
 





 

กําหนดการประชุมวิชาการกรมการแพทย ประจําป 2560  
MOVING TOGETHER: THE BEST FOR THE MOST (กาวไปดวยกัน: ความเปนเลิศเพื่อมวลชน) 

ระหวางวันที่ 20 – 22 กันยายน 2560 ณ โรงแรมเรือรัษฎา อ.เมือง จ.ตรัง 
 

วันที่ 20 กันยายน 2560 

เวลา หองนคราแกรนดบอลรูม 

08.00 - 09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00 - 10.00 น. พิธีเปดและปาฐกถา หัวขอ “คานิยมกรมการแพทย: การสนับสนุนเขตสุขภาพ” 
โดย  อธิบดีกรมการแพทย 
ผูกลาวรายงาน: พญ.จิตสุดา  บัวขาว ที่ปรึกษากรมการแพทยและผูอํานวยการสํานักวิชาการแพทย 

10.00 - 11.00 น. อภิปรายหัวขอ “การแพทยและสาธารณสุขไทย 4.0” 
วิทยากร: รองอธิบดีกรมการแพทย  

-  ODS & MIS (นพ.ประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล) 
-  Drug Abuse 4.0 (นพ.ภาสกร ชัยวานิชศิริ) 
-  Smart intermediate care (นพ.ปานเนตร ปางพุฒิพงศ) 

ผูดําเนินรายการ: นพ.สมภพ  แสงกิตติไพบูลย  ที่ปรึกษากรมการแพทย 

11.00 - 12.00 น. อภิปรายหัวขอ “ทิศทางงานวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขไทย 4.0: การจัดการขอมูลวิจัยดานมะเร็งศีรษะและคอ”  
วิทยากร:  

 นพ.สมภพ แสงกิตติไพบูลย ที่ปรึกษากรมการแพทย 
 พญ.สมจินต จินดาวิจักษณ โรงพยาบาลราชวิถี 
 ดร.นพ.อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

ผูดําเนินรายการ: นพ.สุรศักดิ์  อํามาตยโยธิน  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน  ณ หองปะการัง 

 หองนคราบอลรูม 1 บริเวณหนาหองประชุมชั้น 3 

13.00 - 16.00 น. การอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
(หลักสูตรพื้นฐาน 3 วัน) 

 

หัวขอ Concept Principle and Health care system in 
palliative care Comprehensive Pain assessment in 

palliative care 
วิทยากร: พญ.ฉันทนา  หมอกเจริญพงศ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

นําเสนอผลงานวิจัยประเภท
โปสเตอร 1 

วิทยากร: 
 นพ.สมภพ  แสงกิตติไพบูลย  
ที่ปรึกษากรมการแพทย    
 นพ.สมชาย  ธนะสิทธิชัย 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 นางอรุณี  ไทยะกุล 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย 
 

นําเสนอผลงานวิจัยประเภท
โปสเตอร 2 

วิทยากร: 
 ดร.นพ.อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ   
สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย  
 นพ.สุรศักดิ์  อํามาตยโยธิน 
สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย 
 นพ.ธนะรัตน  อิ่มสุวรรณศรี 
สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย 16.00 - 17.00 น. - 

18.00 - 20.30 น. รับประทานอาหารเย็น  ณ หองปะการัง 



 

กําหนดการประชุมวิชาการกรมการแพทย ประจําป 2560 (ตอ)  
วันที่ 21 กนัยายน 2560 (แยกหองยอย)             

       หองประชุม 
หองนคราบอลรูม 1 หองนคราบอลรูม 2 หองนครนิทร 2 หองนครนิทร 1 

เวลา 
08.00 - 09.00 น. การอบรมหลักสูตรการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 
(ตอเนื่องวันที่ 2) 

 

หัวขอ Living will & 
palliative care : ethical 

and legal issues 
วิทยากร: อ. ไพศาล ลิ้มสถิตย  

- - - 
09.00 - 10.00 น. หัวขอ Digital Health: 

Digital Hospital 
วิทยากร:  
 นพ.ณรงค อภิกุลวณิช 
รองอธิบดีกรมการแพทย 

นําเสนอผลงานวิจัย 
วิทยากร: 
 รศ.นพ.สมพนธ ทัศนิยม           
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 รศ.ดร.นิตย ทัศนิยม 
มหาวิทยาลัยขอนแกน          
 นพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล     
สถาบันประสาทวิทยา 
 นพ.สุรศักดิ์ อํามาตยโยธิน   
สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย 
 

นําเสนอผลงาน 
ประเมินเทคโนโลย ี

ทางการแพทย 
วิทยากร: 
 นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย    
ที่ปรึกษางานวิชาการและงาน
ยุทธศาสตรทางการแพทย 
 ดร.นพ.อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ   
สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย 
 นพ.ภูพิงค เอกะวิภาต    
สถาบันประสาทวิทยา 
 

10.00 - 10.30 น. การอบรมหลักสูตรการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง 

(ตอเนื่องวันที่ 2) 
หัวขอ Palliative 

assessment and tools 
Symptoms management 

Management of symptoms 
at last hours of life 

วิทยากร: 
 นพ.ภรเอก มนัสวานิช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 พว.กรรณิกา  กันรัตน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

10.30 - 12.00 น. “Best practice เขตสุขภาพ” 
1. “จาก SHEC สู AYECS การ
พัฒนาคุณภาพ” 
2. “การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองสูความเปนเลิศ” 
3. “หนวยบริการจัดการขอมูล
การบาดเจ็บและภาวะฉุกเฉิน”  
4. “การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย” 
วิทยากร:  
 นายสุรัตน  สุขสวาง  
   สสจ.อยุธยา 
 นายสมบูรณ แนวมั่น   
   รพ.สต.โคกหลาม  
 นางนิศาชล นุมมีชัย   
   รพ.ชลบุร ี
 นางกุลวรรณ  พุฒิดํารง  
   รพ.ประโคนชัย 
ผูดําเนินรายการ: 
นพ.กุลพัฒน วีรสาร 
สํานักนิเทศระบบการแพทย 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั  ณ หองปะการัง 



 

  หมายเหตุ  เวลา 18.00 – 22.00 น. บุคลากรในสังกัดกรมการแพทยรวมงามแสดงมุทิตาจิตและรับประทานอาหารเย็น ณ โรงแรมธรรมรินทร จังหวัดตรัง 
 

 กําหนดการประชุมวิชาการกรมการแพทย ประจําป 2560 (ตอ) 
วันที่ 21 กนัยายน 2560(แยกหองยอย) (ตอ) 

     หองประชุม 
หองนคราบอลรูม 1 หองนคราบอลรูม 2 หองนครนิทร 2 หองนครนิทร 1 

เวลา 
13.00 - 14.30 น. การอบรมหลักสูตรการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง 
(ตอเนื่องวันที่ 2) 

หัวขอ Communication 
issue in palliative care 
วิทยากร: 
 พญ.พรรณทิภา  ไตรประวัติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 พว.ทิพยพร   สงวนทรัพย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

“Best practice เขตสุขภาพ”  
1. “ระบบการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ECS”  
2. “การสรางและการตรวจสอบ
คัดกรองหาหญิงตั้งครรภที่มีความ
เสี่ยงตอการคลอดทารกมีนํ้าหนัก
ทารกคลอดนอย” 
3. “360 องศา ดูแลรักษาทารก 
ตัวเหลืองระบบเครือขาย ” 
4. “ทะเบียนมะเร็ง พ.ศ. 2559 
รพ.เจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 
วิทยากร:  
 นพ.ชาติชาย คลายสุบรรณ  
   รพ.เจาพระยาอภัยภูเบศร 
 นพ.สุดชาย อมรกิจบํารุง  
   รพ.หนองคาย 
 นางวารุณี  ทับทิมทอง  
   รพ.นครนายก 
 น.ส.จิรภา  แกวใหญ    
   รพ.เจาพระยายมราช 
ผูดําเนินรายการ:    
นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ  
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

นําเสนอผลงานวิจัย (ตอ) 
วิทยากร: 
 รศ.นพ.สมพนธ ทัศนิยม          
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 รศ.ดร.นิตย ทัศนิยม 
มหาวิทยาลัยขอนแกน          
 นพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล     
สถาบันประสาทวิทยา 
 นพ.สุรศักดิ์ อํามาตยโยธิน   
สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย 

นําเสนอผลงาน 
ประเมินเทคโนโลย ี
ทางการแพทย (ตอ) 

วิทยากร: 
 นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย    
ที่ปรึกษางานวิชาการและ
งานยุทธศาสตรทางการแพทย 
 ดร.นพ.อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัต ิ  
สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย 
 นพ.ภูพิงค เอกะวิภาต    
สถาบันประสาทวิทยา 
 

14.30 - 16.00 น. “Best practice เขตสุขภาพ”  
1. “การเสริมสรางพลังภาคี
เครือขายผูปวยโรคไตเรื้อรังและ
ผูดูแลชะลอไตเสื่อม”  
2. “การจัดการคลินิกไตเรื้อรัง
เครือขาย รพ.หนองคาย” 
3. “การจัดการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน
Stroke Fast Tract และภาคี” 
4. “SDSH-RTI ( Sub District Health 
System Road Traffic injuries )” 
วิทยากร:  
 นางสุนีรัตน  สิงหคํา  
   รพ.แกดํา จ.มหาสารคาม 
 นางวันเพ็ญ  วิศิษฎชัยนนท  
   รพ.หนองคาย  
 พญ.ตุลาพร   อินทนิเวศน  
   รพ.ลําพูน จ.ลําพูน   
 นายอุเทน   หาแกว   
   สสจ.อุดรธานี 
ผูดําเนินรายการ:    
นพ.ภัทรวินฑ  อัตตะสาระ  
นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

16.00 - 16.30 น. - - 

16.30 - 17.00 น. สรุปผลงานวิชาการและของที่ระลึก ณ หองนําเสนอผลงาน 
17.00 เปนตนไป พักผอนตามอัธยาศัย 



 

กําหนดการประชุมวิชาการกรมการแพทย ประจําป 2560 (ตอ) 
วันที่ 22 กนัยายน 2560 (แยกหองยอย)             
     หองประชุม 

หองนคราบอลรูม 1 หองนคราบอลรูม 2 หองนครนิทร 1 หองนครนิทร 2   
เวลา 
08.00 - 09.00 น. การอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง 
(ตอเนื่องวันที่ 3) 

หัวขอ Palliative care 
emergency 

วิทยากร:  
 พญ.ฟาใส  ภักดิกมล 
   รพ.มะเร็งสุราษฎรธานี 

- - 

09.00 - 10.00 น. การถายทอดองคความรู 
ทางการแพทยสูเขตสุขภาพ 

หัวขอ “การดูแลรักษาโรค
ไขเลือดออกในเด็กและผูใหญ” 
วิทยากร:  
 ศ.คลินิก พญ.ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ 
 นพ.พจน  อินทลาภาพร  
   โรงพยาบาลราชวิถี 
 

การถายทอดองคความรูทาง
การแพทยสูเขตสุขภาพ 

หัวขอ Preterm labor: 
prevention and management 
& Premature neonate: 
postnatal care  
วิทยากร:  
 น.ท.นพ.ประพนธ จารุยาวงศ 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช 
สถาบันสุขภาพเด็กฯ 

อบรม Service Plan 
สาขาตา (หลักสูตร 1 วัน) 
หัวขอ “การคัดกรองโรคตา
เบื้องตน” 
วิทยากร:  
นางบุษราคํา   วิรบุตร  
รพ.เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

10.00 - 12.00 น. การอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง 

(ตอเนื่องวันที่ 3) 
หัวขอ Pain assessment, 

documentation & role of nurse 
in pain management 

วิทยากร:  
 ผศ.ดร.วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร 

อบรม Service Plan 
สาขาตา (หลักสูตร 1 วัน) 
หัวขอ“เรื่องโรคตาที่พบบอย
ในผูสูงอายุและอุบัติเหตุ 
ทางตา” 
วิทยากร:  
พญ.สุพัตรา จามรสุวรรณ   
รพ.เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 
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สุขภาพตางๆ ในประชากรผูสูงอายุกลุมที่พักอาศัยในสถานดูแลผูสูงอายุ 

139 

การวิจัยเอกสารนโยบายและการจัดการปญหากัญชา: กรณีศกึษาประเทศอังกฤษและประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

141 

ประสิทธิผลการออกกําลังกายแบบแรงตานในผูสูงอายุภาวะมวลกลามเนื้อนอย: การทบทวนอยาง
เปนระบบ 

143 

ตนทุนประสิทธิผลของการผาตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอโดยเครื่องมือ Ligasure vessel sealing 
system จากมุมมองของผูใหบริการ 

144 

ตนทุนประสิทธิผลของการผาตัดกระดูกตนคอดานหนาในผูปวยแขนขาออนแรงจากการกดทับ           
ไขสันหลังสวนคอดวยการใช Expandable Corpectomy Device เปรียบเทียบกับการผาตัดกระดูก
ตนคอ 
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สารบญั 

 
เรื่อง 

 
หนา 

 Oral presentation (Nakarin room 1) 
การวิเคราะหตนทุนเครื่องสนามแมเหล็กไฟฟาแรงสูง (MRI 3T) ระหวางการลงทุน 
โดยสถาบันประสาทวิทยาและเอกชนลงทุน 

147 

How to Establish Universal Newborn Hearing Screening, 4 years of experience in 
Trang 

149 

ประสิทธิผลของการรักษาดวยแกมมาไนฟ (Gamma knife) ในผูปวยเนื้องอกในสมอง:  
การทบทวนอยางเปนระบบ 

151 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลการปองกันภาวะกรามติด (Trismus) ระหวางการบริหารขากรรไกร
ดวยวิธีพลวัตและวิธีผสมผสานในผูปวยมะเร็งศีรษะ และคอที่ไดรับรังสีรักษา 

153 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต      ของ
โรงพยาบาลราชวิถ ี

154 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวสําหรับครอบครัวผูติดสารเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ
อุดรธานี 

155 

การศึกษาสถานการณการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพภาครฐั 157 
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดท่ีไมรุนแรงในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

159 

ผลของการใชแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหมตอการเกิดภาวะ Extravasation            
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมบีําบัด 

161 

การพัฒนาระบบคัดกรองตามมาตรฐานของ Emergency Severity Index (ESI) ในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

163 

Oral presentation (Nakarin room 2) 
การพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทย: กรณีการตรวจสุขภาพกลุมผูสูงอายุเชิงรุกสูชุมชน           ใน
คลินิกหมอครอบครัว ณ อําเภอเมืองสงขลา  

165 

การศึกษาความรู เจตคติตอการทํางานตอสิ่งแวดลอมและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยากอนการจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี

167 

จิตวิญญาณที่เติบโต 169 
เกณฑการตรวจยืนยัน Immature granulocyte ดวย Blood smear: โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 171 
ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติตนในการตรวจเตานมดวยตนเองของประชาชน ใน
พื้นที่จังหวัดลําปาง 

172 

Phage therapy for breast cancer 174 
การคงสภาพชิ้นเนื้อเย่ือเตานมดวยฟอรมาลิน 2 อุณหภูมิ 176 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายของพยาบาลที่ดูแลผูปวยยาเสพติดในโรงพยาบาล ธัญญา
รักษปตตานี และโรงพยาบาลเขตบริการสุขภาพที่ 12 

178 

บุคลิกภาพของพยาบาลที่ดูแลผูปวยยาเสพติดตามการรับรูของพยาบาล และความคาดหวังของ
ผูบริหารและผูปวยใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
 
 

180 



สารบญั 

 
เรื่อง 

 
หนา 

Oral presentation (Nakarin room 2) 
อุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัด 182 
อุบัติการณแผลกดทับในผูปวยโรคระบบประสาทท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม 

185 

คุณภาพบริการการใหบริการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบันนังสตา 187 
ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะเมตาบอลิกผิดปกติในผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสใน
ประเทศไทย 

189 

Smart Dispensing Program 191 
ความสัมพันธระหวางความกวางของเหงือกที่มีเคอราทิน กับสภาวะสุขภาพของเนื้อเยื่อท่ีรองรับ
รากฟนเทียม 

193 

EVD Innovation Surgical Men I LSH: 2017 195 
ผลการประคบดวยเยลแชเย็นตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยระยะทาย 197 
ผลการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเครือขายบริการสุขภาพศรีนครินทร สูความปลอดภัย
และลดตนทุน 

199 

Best Practice of Area Health 
จาก SHEC สู AYECS® การพฒันา ECS คุณภาพ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 201 
หนวยบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บ และภาวะฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี 205 
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ECS (Emergency Care System)  209 
SDHS-RTI (Sub District Health System-Road traffic injuries)   212 
360 องศา ดูแลรักษาทารกตัวเหลืองระบบเครือขาย  216 
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 221 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองอําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย 224 
การสรางและการตรวจสอบแบบคัดกรองหาหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการคลอดทารกที่มี
น้ําหนักแรกคลอดนอย 

227 

การเสริมสรางพลังภาคีเครือขาย ผูปวยโรคไตเรื้อรัง และผูดูแลชะลอไตเสื่อม 231 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองสูความเปนเลิศ 234 
ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน stroke fast track  
และภาคีเครือขายใน จ.ลําพูน 

236 

การจัดการคลินิกไตเรื้อรังเครือขายจังหวัดหนองคาย 238 
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กรมการแพทย และTHAILAND 4.0 
นายแพทยธีรพล โตพันธานนท  

อธิบดีกรมการแพทย  
  

ระบบบริการทางการแพทยไทยที่ผานมาเปนการจัดบริการสุขภาพผานหนวยบริการภาครัฐเปนสวนใหญ  โดย
การจัดบริการของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะครอบคลุมการใหบริการสาธารณสุขสําหรับผูปวยนอก 
ผูปวยใน รวมทั้งการสงเสริม การปองกัน การรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพโดยระดับบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติภูมิ และระดับตติยภูมิ ท้ังนี้จากขอมูลสรุปสถิติสําคัญ 2556 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ระบุวาประเทศไทยมีคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐตอคาใชคาใชจาย
รวมท่ีรอยละ 75 สูงเปนอันดับ 2 ของประเทศในกลุมอาเซียนรองจากบรูไน   

จากอดีตสูปจจุบันกรมการแพทยไดใหบริการแกประชาชน และสังคมอยางตอเน่ือง  เริ่มจากการวางรากฐานดาน
การแพทยของประเทศ การพัฒนาวิชาการ และการฝกอบรม และการผลักดันงานการแพทยให ขยายครอบคลุมโรคที่เปน
ปญหาสุขภาพ  ควบคูกันนั้นไดดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาล และสถาบันในสังกัด ซึ่งสงผลใหเกิดความเช่ียวชาญ และมี
ความเปนเลิศใน 7 องคประกอบ นอกจากนี้ยังไดนอมนําพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวรัชกาลท่ี 9 เรื่อง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาใชเปนหลักในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคกร เพื่อสรางและพัฒนาเทคโนโลยี
การแพทยที่สมคุณคา มุงใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพอยางเสมอภาคพรอม
กับการกาวสูความเปนเลิศทางการแพทยเฉพาะทาง และการเปนองคกรระดับชาติเทียบเคียงเปนท่ี 1 ใน 3 ของเอเชีย    

รัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) ไดต้ังเปาหมายเปลี่ยนแปลงประเทศไทยไปสู “ประเทศไทย 4.0” เพื่อกาว
ขามกับดักรายไดปานกลางที่ประเทศไทยเผชิญอยู เปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจไปสู“Value-based 
Economy” หรือเศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนดวยนวัตกรรม ท้ังนี้ กรมการแพทยไดตระหนักถึงการมีสวนรวมขับเคลื่อนนโยบาย
ซึ่งตองสอดคลองกับโมเดลขับเคล่ือนประเทศไทย 4.0 เพื่อนําไปสูความมั่นคง มั่งค่ัง และย่ังยืนของประเทศ โดยอาศัย
ระบบนิเวศนในการขับเคลื่อน จากการวิเคราะหการดําเนินงานของกรมการแพทยตามหลัก Six Building Box เพื่อ
สนับสนุนองคประกอบในการขับเคลื่อนความมั่งคั่ง (Engines of Growth) ซึ่งประกอบดวยกลไกการขับเคลื่อนดวย
นวัตกรรมเพื่อการยกระดับผลิตภาพ (Productive Growth Engine)  กลไกขับเคลื่อนดวยการสรางการมีสวนรวมเพื่อให
คนสวนใหญมีสวนรวมอยางเทาเทียม และทั่วถึง (Inclusive Growth Engine) และกลไกการขับเคล่ือนท่ีเปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน (Green Growth Engine) ในชวง 5 ป กรมการแพทยมีเปาหมายการดําเนินการดังนี้ 

1. ระยะเวลาภายใน 1 ป  
ในยุคโลกาภิวัฒน (Globalization) การเขารวมกับ Asean Economics Community: AEC                      

ความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียที่เ ก่ียวของคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีดี ท่ีสุดดวยตนทุน               
ต่ําท่ีสุด กรมการแพทยมุงพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดมีการบริหารงานแบบ Smart Hospital เพื่อใหประชาชนเขาถึง
ระบบรักษาผานระบบ Digital (ระบบนัด ระบบแล็บ ระบบฟงผลการรักษา) สรางแอปพลิเคชั่น เพื่อการใหบริการและการ
ใหความรูสําหรับประชาชน รวมทั้งพัฒนารูปแบบการใหดูแลผูสูงอายุ อาทิ Intermediate Care, Daycare  สงเสริมให
เกิดการสรางรายไดใหแกประเทศโดยการนําศักยภาพของโรงพยาบาลซึ่งมีพรอมแลวมาใชโดยการรวมทุนกับภาคเอกชน
โดยแบงเปน 2 ทาง คือ 1) จากการใหบริการการแพทยดวยการพัฒนาการผลิตหุนยนตดูแลผูปวย การบริการคลินิกเฉพาะ
ทางที่มีคุณภาพสูง  และพัฒนาโรงพยาบาลใหเปน Medical Hub และรับการสงตอกรณีตองการบริการทางการแพทย            
ที่มีความซับซอนสูงเชน รังสีศัลยกรรม CyberKnife ซึ่งสามารถใหรังสีขนาดสูงอยางแมนยําไปยังขอบเขตที่จํากัด  2) การ
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ผลิตนวัตกรรมทางการแพทย อาทิ เลนสแกวตาเทียม ตาปลอม การผลิตขอเขาเทียม ประสาทหูเทียม นาฬิกาเตือนน้ําตาล
ในเลือด ในการนี ้ไดพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อใหพรอมตอการพัฒนาโดยการบูรณาการงานและทรัพยากรในกรมให                      
สอดประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ การนําระบบบริหารความเสี่ยงมาใชเพื่อลดความผิดพลาดซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหา
ดานสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยสําหรับผูปวย ลดการบริหารการเงินลมเหลวโดยใชพัฒนาการทําตนทุนบริการ และระบบ
บัญชีผานระบบอิเล็กโทรนิกเพื่อคิด Cost Effectiveness ในการลงทุน  พรอมน้ีมุงเนนพัฒนาทักษะบุคลากร อาทิ 
นักวิชาการเพื่อใหมีความสามารถอยูในระดับประเทศ  การเตรียมความพรอมบุคลากรเพื่อขึ้นสูตําแหนงผูบริหาร  

2. ระยะเวลาภายใน 3 ป  
ในปพ.ศ. 2562 โรงพยาบาลในสังกัดกรมทุกแหงดําเนินงานตามหลักการ GREEN & CLEAN เปนมิตรกับ

สิ่งแวดลอมดวยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคนในองคกรมีบริการที่สอดคลองกับ Universal Design พัฒนานักวิชาการ
ใหมีศักยภาพระดับนานาชาติ  มีฐานขอมูลขนาดใหญ (Big Data) ทางการแพทยและสาธารณสุข                                  
ชวยใหหนวยงานที่เกี่ยวของในภาครัฐมีขอมูลประกอบการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายและกฎระเบียบที่เกี่ยวของกับ
ทางสาธารณสุขเปนฐานในการวิจัยทางการแพทย และการวางระบบของสิทธิ์การรักษาพยาบาล กรมตองพัฒนาระบบ
คอมพิวเตอรชวยในการศึกษาดานการแพทย (Computer Aided Medical Education) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการพัฒนา
บุคคลากร เชน ในการฝกฝนทักษะในสถานการเสมือนจริง (Medical Simulation)และเพื่อใหมี Productive Growth จึง
ควรจัดตั้งศูนยการแพทยเฉพาะทางกรมการแพทย (DMS Medical Complex) ดวยวิธีการรวมทุนแบบความรวมมือ
ภาครัฐและเอกชน (Public Private partnership : PPP) เพื่อชวยเพิ่มการเขาถึงบริการทางการแพทยเฉพาะทางมากข้ึน
ของประชาชนในหลายๆ กลุม โดยกรมการแพทย ตั้งเปาวาจะเปนโรงพยาบาลขนาด 250-300 เตียง มีผูเชี่ยวชาญ              
ทุกสาขาของกรมการแพทย เชน โรคมะเร็ง โรคระบบประสาท โรคทรวงอก และดวงตา ซึ่งจะเปนตนแบบของการรวม
ลงทุน และการออกนอกระบบของโรงพยาบาลตางๆ อีกท้ังยังชวยสรางรายได และลดคาใชในการรักษา นอกจากนี้ยังมุง
สงเสริมภาคเอกชน ใหสามารถจัดบริการ Long Stay for Aging: ศูนยบําบัดฟนฟูผูสูงอายุ ใหแกผูสูงอายุไดอยางมี
มาตรฐานทางการแพทย เปนรากฐานรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศและหารายไดจากชาวตางประเทศ 

3. ระยะเวลาภายใน 5 ป  
ในป  พ.ศ.  2564 จะเห็นผลของการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลให เปน Automated Hospital             

โดยมี Personal Health record เปนศูนยกลางของขอมูลเชื่อมตอเครื่องมือทางการแพทย และ Smart Device เพื่อจับ
เก็บขอมูลและสั่งการ เชน เครื่องจัดยาอัตโนมัติ เครื่องเตือนใหผูปวยรับประทานยา (Personal digital Device 
assistance) จัดหา Computer Aided Diagnosis system เชน เครื่องชวยแปลผล Mammogram ที่ผานการรับรองใน
ระดับนานาชาติ ตลอดจนมีระบบบัญชีและคลังพัสดุอิเล็กโทรนิค คิดคนและพัฒนา Service aided Robot เพื่อชวยใน
การดูแลผูปวยอยางใกลชิดมากขึ้น จัดหาเทคโนโลยี Robotic Surgery เพื่อทําใหการผาตัดสะดวก และรวดเร็วยิ่งขึ้น มี
ประโยชนอยางมากในการผาตัดโดยเฉพาะการผาตัดในที่แคบๆ และจะมีการเสียเลือดนอยกวาเน่ืองจากมีความแมนยําที่
สูงย่ิงขึ้น นอกจากนี้ยังมีความเจ็บ และความบอบช้ําของแผลผาตัดนอยกวาแบบเดิมซึ่งมีความยุงยาก และเสี่ยงตอการมี
ภาวะแทรกซอนสูง จัดทําตนแบบโรงพยาบาลผสมผสานแพทยแผนไทย และแพทยแผนปจจุบันเพื่อสงเสริมการใชแพทย
แผนไทยที่ในการรักษาโรคที่กวางขวางมากข้ึน พัฒนาโรงพยาบาลใหมี Healing Environment Hospital เพื่อเอื้อให
สิ่งแวดลอมชวยเยียวยาผูปวยและสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ เกิดบรรยากาศแหงความสุขในโรงพยาบาล 
มุงเนนพัฒนาทักษะบุคลากรใหผูบริหารมีความสามารถในระดับ Global Health และพัฒนานักวิชาการในกรมฯ ใหมี
ความสามารถอยูในระดับ World Authority & Highly Specialized Training  และเพื่อใหมี Productive Growth 
สูงขึ้น มีการบริหารจัดการท่ีคลองตัวมากขึ้นจึงพัฒนา DMS Medical Complex ไปเปนองคกรมหาชน  
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การแพทยและสาธารณสุขไทย 4.0: drug Abuse 4.0 
นพ.ภาสกร ชัยวานิชศิริ 

รองอธิบดีกรมการแพทย 
 จากกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ปกําหนดใหประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังคั่ง ย่ังยืน เปนประเทศท่ีพัฒนา
แลว ดวยการพฒันาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และมีเปาหมายที่สําคัญคือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพเปนหนึ่งเดียวไรรอยตอ โดยใชยุทธศาสตรพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ไดแก สงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค( P&P Excellence) ระบบบริการ (Service Excellence) การพัฒนาคน (People Excellence) 
และระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ซ่ึงสําหรับดานยาเสพติดคํานึงถึงผลกระทบท้ังดานสุขภาพ
และดานสังคม โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายป 2561 ใหผูปวยยาเสพติดหลังการบําบัดฟนฟูไม
กลับไปเสพติดซ้ํา/ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด(Harm reduction) โดยมี๖ ยุทธศาสตรในการดําเนินการคือ
การสงเสริมปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟ ู และลดอันตรายจากการใชยาเสพติด พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน 
พัฒนาขอมูลและการส่ือสาร พัฒนากฎหมายและการควบคุม และพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยมีทิศทางการ
ดําเนินการ พัฒนาความเปนเลิศดานการแพทย ดังนี ้ 1. การแพทย ดานยาและสารเสพติด  ของประเทศท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐานในระดับสากล (medical services excellence)  สงผลใหผูเสพผูติดสามารถอยูในสังคมได
อยางปกติสุข 2. แพทยและบุคลากร มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Health personal excellence) ดานยาและ
สารเสพติด 3.มีการบริหารจัดการที่ดี เปนองคกรสมรรถนะสูง (Management excellence) 

 การขับเคลื่อนของ Drug Abuse 4.0 ประกอบดวย  

 1. Inclusive Growth Engine ยึดหลักทํานอยไดมาก สรางระบบบริการบําบัดรักษาท่ีทันสมัย รวดเร็ว 
เขาถึงบริการไดงาย และเนนเครือขายที่ทํางานรวมกันในทุกสาขาวิชาชีพ ยกระดับความสามารถและเสริมทักษะ 
ศักยภาพของประชาชน/ชุมชน/สังคม ในการมีสวนรวมในการเฝาระวัง ปองกัน บําบัดรักษา และจนกระทั่งคืนคน
ดีสูชุมชน  

 2. Productivity Growth Engine การสรางนวัตกรรมที่แตกตางจากที่อ่ืนๆซึ่งนอกจากจะผลิตนวตักรรม
ดานการบําบัดรักษาแลวยังตองสรางนวัตกรรมท่ีทําใหผูปวยยาเสพติดสามารถยืนอยูในสังคมไดอยางมีศักด์ิศรี มี
สิทธิในการเขารับการบําบัดรักษาและมีทางเลือกใหกับผูปวย 

 3. Green Growth Engine สนับสนุนใหหนวยงานมีการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมสังคม 
และส่ิงแวดลอมทางดานจิตใจใหมีความเหมาะสมตอการดูแลผูปวย เพื่อเกิดความปลอดภัย มีความสัมพันธท่ีดี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ และเพื่อใหครอบครัว/ชุมชนมีการเรียนรู ทําความเขาใจ มีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย 

 ดังน้ันในฐานะบุคลากรสาธารณสุข จึงจําเปนตองยึดม่ันในแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหผูท่ีใชยาเสพติด
สามารถอยูในสังคมอยางมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย มีอิสระในการเลือก ซ่ึงบทบาทสําคัญของบุคลากรคือตอง
ใหความรู สรางภูมิคุมกัน และจูงใจใหผูปวยเขาบําบัดรักษา พรอมท้ังพัฒนาศักยภาพ ศึกษาวิจัย และการพัฒนา
องคความรูทางการแพทย เพื่อใหการแพทยไทยดานยาเสพติดเปน 1 ใน 3 ของเอเชียในป 2560-2579 
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คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๗๓๙/๒๕๖๐ 
เร่ือง    แตงต้ังคณะท่ีปรึกษาและทํางานจัดทาํแผนยุทธศาสตร

     ประเทศไทย 4.0 ดานสาธารณสุข
ประเด็น Service
ประเด็นยอย One Day Surgery 

& Minimally Invasive Surgery
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วัตถุประสงค
 ลดความแออัด 

 ในโรงพยาบาล 
ลดระยะเวลา

การรอคอยผาตัด

ลดคาใชจายในการดูแลรักษา

เพ่ิมการเขาถึงบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัย
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ผลของการใชนวัตกรรมหุนจําลองในการฝกทักษะปฏิบัติการดูแลผูปวย 
คฑาวุธ นันทิกิตติราช และชุลีรัตน สาระรัตน 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี
 
ผูนําเสนอ นายคฑาวุธ  นันทิกิตติราช 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

รอยละ 90 ของผูปวยมะเร็งระยะทายโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ตอเน่ืองท่ีบาน ทําใหญาติ ผูดูแล และบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีอยูในพื้นท่ีจะตองมีความรูความเขาใจพรอมทักษะ
จําเปนในการปฏิบัติการดูแล โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวไป การถายทอดองคความรู           
จะตองมีการการฝกทักษะควบคูไปดวย การฝกกับผูปวยจริง  หรือไมไดฝกเลย  ผูดูแลจะมีความประหมาไมมั่นใจ 
จนถึงขั้นปฏิเสธการปฏิบัติ หรือปฏิบัติผิดพลาด งานพยาบาลดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี
ไดจัดใหมีการถายทอดความรูพรอมกับการนํานวัตกรรมหุนจําลองที่ ทําข้ึนเอง มาใชรวมในการถายทอด            
ทั้งรายบุคคลและในโครงการอบรมดังนั้นเพื่อใหรูถึงผลของการใชนวัตกรรมหุนจําลองในการฝกทักษะปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยที่ชัดเจน จึงทําการศึกษาครั้งน้ีขึ้นกลุมตัวอยางใชแบบกลุมเจาะจง 2 แบบคือ แบบที่1) ญาติหรือผูดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะทายถายทอดเปนรายคนรายครั้ง จํานวน  30 ราย แยกเปน 2 กลุม คือควบคุมไมไดฝกกับหุน  
15 ราย กลุมทดลองฝกกับหุน15 รายแบบที2่) ผูเขาอบรมในโครงการการดูแลผูปวยแบบประคับประคองหลักสูตร
สําหรับพยาบาล และสําหรับจิตอาสาผูดูแล ป 2559 หลักสูตรละ 60 ราย  เครื่องมือท่ีใชประกอบดวย 1) แบบ
ประเมินความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยระยะทายสําหรับญาติหรือผูดูแล ท่ีสรางขึ้นเอง ใชประเมินกลุม
ตัวอยางแบบที่ 1, 2) แบบประเมินผลโครงการฝกอบรม HR 4/5 กรมการแพทยใชประเมินกลุมตัวอยางแบบท่ี 2 
และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจนวัตกรรมหุนจําลองสรางขึ้นเองตามกรอบการประเมินความพึงพอใจ
สิ่งประดิษฐ ใชประเมินกลุมตัวอยางท้ัง 2 แบบ 
วิธีการศึกษา 

ผลิตหุนจําลองตามปญหาที่พบ  ทดสอบ และปรับปรุงแกไขใหสมจริงตนทุนหุนพรอมอุปกรณ (ทอชวย
หายใจ สาย TPBD สายยางอาหาร ทวารใหม) ตัวละ 4000 บาท (ราคาหุนขึ้นกับอุปกรณติดหุน) นําไปใชฝกทักษะ
ควบคูกับการถายทอดองคความรูกับกลุมเปาหมาย ประเมินผลหลังฝกปฏิบัติ 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางในแบบที่ 1 พบวา ปฏิบัติไดถูกเทคนิคและมีความมั่นใจในการปฏิบัติระดับมาก ถึงมากสุด
ตางกัน โดยกลุมทดลองพบมากกวาคือ รอยละ80สวนกลุมควบคุมพบเพียงรอยละ 66.67 กลุมตัวอยางในแบบ         
ที่  2 พบคาเฉล่ียความพึงพอใจดานวิทยากร/เทคนิคการฝกอบรม ทั้งสองหลักสูตรอยูในระดับดีมากรอยละ 87 
การประเมินความพึงพอใจในนวัตกรรมหุนจําลอง กลุมตัวอยางท้ัง 2 แบบ พบคาเฉล่ียพึงพอใจในระดับมากที่สุด
รอยละ 55.33 ระดับมากรอยละ 46.67 ไมพบการประเมินท่ีตํ่ากวาระดับมาก 
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สรุป และขอเสนอแนะ 
หุนจําลองเสมือนจริงที่สอดคลองกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายใชฝก สามารถเพิ่มความมั่นใจ             

และความถูกตองในการปฏิบัติจริงไดสูงในระดับมาก-มากท่ีสุด และเสนอแนะวาหนวยบริการสาธารณสุข                  
ที่เก่ียวของทุกระดับควรมีไวใช 

ภาพหุนจําลอง 
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อุปกรณตรวจสอบพื้นที่ของลํารังสีเอ็กซ Version 2 
อรรถพล สายทอง 
โรงพยาบาลสงขลา 
 
ผูนําเสนอ นายอรรถพล สายทอง 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การควบคุมคุณภาพอุปกรณและเครื่องมือที่เปนเทคโนโลยีทางการแพทยเปนภารกิจหน่ึงของกลุมงาน         
รังสีวิทยา ซ่ึงจะตองมีการดําเนินการควบคุมคุณภาพอยางสม่ําเสมอใหถูกตองตามหลักวิชาการ มีการปองกันความ
เสี่ยงตอสุขภาพของผูปฏิบัติหรือผูเกี่ยวของอยางเหมาะสมตอบสนองตอนโยบายดานคุณภาพ และความปลอดภัย
ของโรงพยาบาล กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสงขลาไดคิดคนนวัตกรรม“อุปกรณตรวจสอบพื้นท่ีของ                  
ลํารังสีเอ็กซ” เพื่อใชในการสอบเทียบและควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยขึ้น ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความ
แมนยําลําของรังสีและความเท่ียงตรงต้ังฉากกันระหวางลํารังสีกับอุปกรณรับภาพเพื่อใหไดภาพถายที่มีความคมชัด 
ขนาดของวัสดุท่ีถายภาพออกมามีความถูกตองเรียกการตรวจสอบนี้วา “Collimator and beam alignment 
test” หากมีการตรวจสอบท่ีไมไดมาตรฐานจําเปนตองใหวิศวกรของบริษัทภายนอกเขามาดําเนินการแกไข           
และสอบเทียบใหมซึ่งเดิมนวัตกรรมท่ีประดิษฐขึ้นพบวา ภาพถายมีความคมชัดคอนขางนอย มองไมเห็นส่ิงผิดปกติ  
การอานผลยากเนื่องจากตัวอุปกรณมีลักษณะทึบแสงแปรผลยากจึงตองใชเจาหนาท่ีและเครื่องมือจากบริษัท
ภายนอกมาสอบเทียบซึ่งมีคาใชจายสูงในการสอบเทียบแตละครั้งป 2558 ไดพัฒนาตอยอดนวัตกรรม“อุปกรณ
ตรวจสอบพื้นที่ของลํารังสีเอ็กซ Version2” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อผลิตนวัตกรรมสําหรับใชในการควบคุม
คุณภาพของเครื่องเอกซเรยใหไดตามมาตรฐาน ใชงานไดสะดวก และงายตอการนําไปใชในหนวยงาน และลดคาใชจาย
ของโรงพยาบาลในการสอบเทียบเครื่องมือท่ีใชในการควบคุมคุณภาพจากบริษัทภายนอก  นวัตกรรมท่ีผลิตขึ้น             
มีการปรับปรุงโดยเลือกใชวัสดุท่ีมีลักษณะโปรงใสที่มีขอมูลอางอิงจากขอมูลงานวิจัย (จิตตชัย สุริยะไชยากร,  
มานัส มงคลสุข และคณะ) มีการทดสอบนวัตกรรมกอนนําไปใชและแปรผลอางอิงกับคามาตรฐานท่ีเรียกวา 
“Collimator and beam alignment test tool” ของภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อใหไดการแปรผลที่ถูกตองแมนยําอยางมีคุณภาพและมาตรฐานท่ีเทียบเทาหรือใกลเคียง
กันจึงเปนนวัตกรรมที่สามารถใชสําหรับประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยไดในราคาถูก และมีคุณภาพมาตรฐาน
เทียบเทาระดับสากล 
วิธีการศึกษา 

1. ประชุมผูเกี่ยวของเพื่อรวบรวมขอมูลสูการวางแผนพัฒนาตอยอดนวัตกรรมที่มีอยูเดิม 
2. ศึกษาขอมูลงานวิจัยและผลงานวิชาการที่เกี่ยวของ 
3. พัฒนาตอยอดนวัตกรรมท่ีมีอยูเดิมใหมีความเหมาะสมตอการควบคุมคุณภาพของเครื่องเอกซเรย 

“อุปกรณตรวจสอบพื้นที่ของลํารังสีเอ็กซ Version2 ”โดยมีการเลือกใชอุปกรณทดสอบใหมีลักษณะโปรงใส             
งายตอการอานผลและแปรผล  การเพื่อใหเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยมีความแมนยําของลําแสง จุดศูนยกลาง          
ของลําแสงเอกซเรยตกต้ังฉากกับเตียงหรือฟลมอยางมีคุณภาพและมาตรฐานที่เทียบเทาหรือใกลเคียงกันมีการ 
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สอบเทียบความถูกตองกับ “Collimator and beam alignment test tool”ของภาควิชารังสีเทคนิค                
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใหเกิดนวัตกรรมท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ถูกตองแมนยํา และเช่ือถือได 

4. ทดลองใชนวัตกรรมโดยการทดสอบเปรียบเทียบความถูกตองโดยการทดสอบกอนนําไปใชเพื่อหา
คาเฉลี่ยเปรียบเทียบกับ Collimator and beam alignment test tool ของภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยมหิดลผลดังนี ้

 Collimatortest toolการทดสอบลํารังสีเพื่อใหไดภาพที่มีความละเอียดพบวาผลรวมของระยะ
เหล่ือมดานกวางตางกัน 0.4 ซม. และดานความยาวตางกัน0.0ซม. ซ่ึงอยูในคามาตรฐานท่ียอมรับได 

 Beam alignment test tool การทดสอบจุดศูนยกลางของลําแสงเอกซเรยตกต้ังฉากกับเตียง 

หรือฟลมคาที่ไดอยูกึ่งกลางเสนกากบาทและเกือบจะซอนทับกันพอดี แปลผลวาใหผลการทดสอบท่ีเหมือน                

กับคามาตรฐานทําใหภาพมีขนาดท่ีถูกตองแมนยําและเช่ือถือได 

 Alignment of X-Ray field and image receptorการทดสอบแนวแกนกลางลํารังสีเอ็กซต้ังฉาก
กับจุดกึ่งกลางสวนรับภาพ  ผลการทดสอบมีความแตกตางกันเพียง 0.1 ซ.ม.หรือ 1 ม.ม. เทานั้น ซึ่งอยูใน 
คามาตรฐานท่ียอมรับได แปลผลวาถูกตําแหนงท่ีตองการเอ็กซเรย 

5. การนํานวัตกรรมไปใชประโยชนในการควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยของหนวยงานใชใน           
การสอบเทียมเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยโดยบุคลากรของกลุมงานรังสีวิทยาปละ 2 ครั้ง 

6. การประเมินผลการใชนวัตกรรม (ประเมินความพึงพอใจ/คุณภาพของเครื่องเอ็กซเรย) 
ผลการศึกษา 

1. ใชนวัตกรรม “อุปกรณตรวจสอบพื้นท่ีของลํารังสีเอ็กซ Version2” ในการควบคุมคุณภาพ
เครื่องเอกซเรยวินิจฉัยของหนวยงาน ทุก 6 เดือน พบวาคุณภาพการถายภาพรังสีเอ็กซไดตามมาตรฐาน ไดแก         
ภาพมีความคมชัด รอยละ 96  และขนาดของวัตถุมีความถูกตองแมนยํา รอยละ95 

2. สามารถลดคาใชจายในการจัดซ้ืออุปกรณทดสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย นวัตกรรมที่ผลิตขึ้น                    
ใชตนทุนประมาณ 500 - 600บาท ซ่ึงเดิมตองมีการจางวิศวกรจากบริษัทภายนอกมาสอบเทียบคร้ังละประมาณ 
30,000 บาท 

3. ความพึงพอใจของบุคลากรผูใชนวัตกรรมอยูในระดับ ดี – ดีมาก เน่ืองจากใชงานไดสะดวก และงายตอ
การนําไปใช 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

การควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรยวินิจฉัยโดยการพัฒนาตอยอดนวัตกรรมท่ีมีอยูเดิมมาใชในการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทยของโรงพยาบาล  ซึ่งมีตนทุนการผลิตท่ีมีคาใชจายถูกกวาการจัดจางจัดซ้ือจากบริษัท
ภายนอกชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาลอีกทั้งคุณภาพการผลิตเมื่อนําไปสอบเทียบเปรียบเทียบความถูกตอง           
กับอุปกรณการควบคุมคุณภาพของภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา 
นวัตกรรมท่ีผลิตขึ้นมีความแมนยํามีคุณภาพและมาตรฐานท่ีเทียบเทาหรือใกลเคียงกับมาตรฐานสากล และยังเปน
การสงเสริมการเรียนรูเชิงสรางสรรคใหกับบุคลากรในหนวยงานใหมีการคิดคนส่ิงใหมๆนํามาใชใหเกิดประโยชนกับ
องคกร 

 



ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0  | 37 

Moving together: The best for the most 

  Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

โอกาสพัฒนา เนื่องจากนวัตกรรมชิ้นนี้ผลิตจากวัสดุที่เหลือใชอายุการใชงานจึงสั้น แตกหักไดงายสงผล 
ใหคุณภาพการสอบเทียมอุปกรณบางครั้งไมเปนไปตามที่กําหนดซ่ึงตองมีการควบคุมคุณภาพอุปกรณโดยการ
ทดสอบกอนใชทุกครั้ง หนวยงานจึงผลิตนวัตกรรมเพื่อใชงานจํานวน 3 ชิ้นใชสลับกันก็ยังพบมีการเสื่อมสภาพ 
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Ambulance Med Kit 
จุมพิตา ยอดสุรางค, วิลาวัณย จรุงเกียรติขจร และ ปยะดา เพชรสวัสด์ิ 
โรงพยาบาลพระแสง อ.พระแสง จ. สุราษฎรธาน ี
 
ผูนําเสนอ เภสัชกรหญิงวิลาวัณย จรุงเกียรติขจร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

จากความตองการของหนวยงานหองอุบัติเหตุฉุกเฉินและหองยา ในการปฏิบัติงานมีเหตุการณออกไป          
รับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ หรือสงตอผูปวย เจาหนาที่หองฉุกเฉินจะตองเบิกยาท่ีจําเปนที่หองยากอนทุกครั้ง           
หรือหยิบยาจากรถฉุกเฉินไปบางรายการ ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยา เกิดความยุงยาก
ในการเบิกจายยา อาจไดยาท่ีจําเปนไมครบถวน รวมถึงเกิดความลาชาในการออกปฏิบัติ จึงเกิดแนวคิดการทํา
กลองยาฉุกเฉิน (Ambulance Med Kit) ขึ้น เพื่อใหสามารถหยิบใชไดทันทวงที มีรายการยาที่จําเปนครบถวน
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ใหบริการยาฉุกเฉินที่สามารถเคลื่อนยายไดทันทวงทีมีรายการยาที่จําเปน
ครบถวน 2) พัฒนาระบบการเบิกจายยาฉุกเฉิน 
วิธีการพัฒนาส่ิงประดษิฐ: 

วัสดุ/ อุปกรณสําหรับทําส่ิงประดิษฐ 
1. กลองบรรจุยา 
2. ยาฉุกเฉิน 
วิธีการหรือขั้นตอนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ 
1. ประชุมทีมดูแลผูปวย เพื่อกําหนดรายการยาที่จําเปนตองมีสํารองในการออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุได

กําหนดรายการยาและปริมาณใช ดังนี้ Adrenaline inj.10 amp, Atropine inj. 2 amp, Berodual NB 
2 NB, CPM inj. 2 amp, Diazepam inj. 2 amp, Dopamine inj. 2 amp, 50%Glucose inj. 2 amp, 
ISDN (5) 3 tab. 

2. จัดเตรียมกลองยาท่ีมีความสะดวกในการเปดใช โดยปรึกษารวมกับเจาหนาท่ีแผนกหองฉุกเฉินเพื่อให
สะดวกในการหยิบใช 

3. จัดทําปายชื่อยา โดยแยกยาท่ีเปนรายการ High Alert Drug ใหใชปายช่ือสีแดงเพื่อเนนใหมีการ
ระมัดระวังในการหยิบใช สวนยาอ่ืน ๆ ใชปายสีเหลือง 

4. กําหนดแนวทางการเบิกจายยา การคืนยา โดยจัดทํากลองยาฉุกเฉิน จํานวน 4 กลอง ใหมียาบรรจุ          
ในกลองครบถวนตามที่กําหนด จัดวางไวในหองฉุกเฉิน (แยกจากรถยาฉุกเฉินปกติ) 1 กลอง และวางไวใน
หองจายยาผูปวยนอก 3 กลอง เมื่อเกิดเหตุใหหยิบกลองยาจากหองฉุกเฉินไดทันที และเจาหนาที่เบิก
กลองท่ี 2 จากหองยาไปสํารองไวแทนท่ีหองยามีหนาท่ีตรวจสอบกลองยาที่นํามาคืนหลังเกิดเหตุ เบิกยา



ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0  | 39 

Moving together: The best for the most 

  Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

ทดแทน และกําหนดเปล่ียนยาในกลองเพื่อหมุนเวียนไปใชในจุดอื่นทุก 3 เดือน เพื่อลดการสูญเสียยา         
จากการสํารองยาและไมไดใช 

5. ประชาสัมพันธและเริ่มดําเนินการใหมีการเบิกใชกลองยาฉุกเฉิน 
6. ติดตามประเมินผล วิเคราะหปญหา พัฒนาเพิ่มเติม 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพส่ิงประดิษฐ: 
วิธีการทดสอบประสิทธิภาพส่ิงประดิษฐ 
1. ประเมินจํานวนคร้ังการหยิบใชกลองยาฉุกเฉิน 
2. อุบัติการณขอรองเรียนจากเจาหนาที่เกี่ยวกับการเบิกยาฉุกเฉินความพรอมใช 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ 
ขอมูลต้ังแตปงบประมาณ 2559 ถึงเดือนเมษายน 2560 พบวามีอุบัติการณยาในรถฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุ         
ฉุกเฉินไมครบจํานวน เน่ืองจากมีการนําไปใชในรถฉุกเฉินขณะสงตอผูปวยแลวไมไดเบิกคืนอยางทันทวงที 1 ครั้ง                 
มีรายงานวารถสงตอผูปวยไมสามารถออกไดทันทีเน่ืองจากรอเบิกยาจากฝายเภสัชกรรมตามคําสั่งแพทย 2 ครั้ง 
และมีขอรองเรียนของเจาหนาท่ีเรื่องไมมีระบบการสํารองยาท่ีจําเปนพรอมใชในรถฉุกเฉิน ภายหลังเร่ิมใชกลองยา
ฉุกเฉินต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2560–31 กรกฎาคม 2560 ไมเกิดอุบัติการณขอรองเรียนเกี่ยวกับการเบิกยาฉุกเฉิน 
หรือความไมพรอมใชของยาฉุกเฉิน 

ใชกลองยาฉุกเฉินต้ังแต 1 พฤษภาคม 2560–31 กรกฎาคม 2560 ไดนํายาเตรียมพรอมใหบริการทุกครั้ง 
ที่มีการสงตัวผูปวย 316 ครั้ง และออกไปรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 18 ครั้ง และไดใชยากับผูปวย 10 ราย ไดแก  
ISDN (5) 3 คร้ัง, Diazepam inj. 5ครั้ง, Dopamine inj. 1ครั้งและ Adrenaline inj. 1 คร้ัง 
ประโยชน หรือการนําไปใช 

การจัดทํากลองยาฉุกเฉิน ชวยอํานวยความสะดวกแกเจาหนาที่กรณีจําเปนตองใชยาเม่ือออกไปรับผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตุ ลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และทําใหการเบิกยาฉุกเฉินเปนแนวทางที่ชัดเจนขึ้น 
ภายหลังดําเนินการ อาจนําไปประยุกตใชกับการใหบริการยาฉุกเฉินในบางจุดบริการ หรือบางแผนก                          
ในโรงพยาบาลท่ีไมมีรถฉุกเฉิน แตเกิดมีผูเจ็บปวยกะทันหันได 
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ผลของการพัฒนารูปแบบการบันทึกประวัติการฝกอบรมของบุคลากร ร.พ.บันนังสตา Meeting Experience 
Record Program (MERP) 
อิกรอม กาซอ และ ซารูนี เจะอาแซ 
โรงพยาบาลบันนังสตา อําเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 
ผูนําเสนอ  นายอิกรอม กาซอ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) โรงพยาบาลบันนังสตา ไดบันทึกประวัติการเดินทางไปราชการ            
เพื่อฝกอบรมของเจาหนาที่ ลงในโปรแกรม Excel โดยมีรายละเอียดในเรื่องชื่อหลักสูตร หนวยงานผูจัด สถานท่ี 
วันเดินทางไป-กลับ จํานวนวันท้ังหมด การขอเบิก/ไมเบิกงบประมาณ แยกเปนหนวยงานและรายบุคคลตาม                 
ลําดับ เพื่อสนับสนุนใหเจาหนาท่ีใชประโยชนจากขอมูล โดยในป 2559 โรงพยาบาลบันนังสตา เกิดอุบัติการณ
ความไมทันเวลาในการรายงานขอมูลคาใชจายหมวดเดินทางไปราชการเพื่อฝกอบรมเสนอผูบริหารจํานวน 1 ครั้ง 
เนื่องจากไมสามารถประมวลผลและวิเคราะหขอมูลรวมกับคาใชจายซึ่งเก็บขอมูลดวยงานบัญชีไดตามเวลา            
ที่กําหนด เน่ืองจากฐานขอมูลแยกสวนกัน เกิดเปนขอมูลที่ไมมีคุณภาพ ดังน้ันในป 2560 เพื่อใหไดขอมูลที่มี
คุณภาพ และสามารถใชงานไดทันที จึงไดพัฒนารูปแบบการบันทึกประวัติการฝกอบรมของบุคลากร ร.พ.
บันนังสตา ควบคูกับการใชนวัตกรรม Meeting Experience Record Program (MERP) ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อใหไดขอมูลประวัติการเดินทางไปราชการดานการฝกอบรมของบุคลากร ท่ีมีคุณภาพและเพื่อใหผูที่เก่ียวของ
สามารถใชประโยชนจากขอมูลในโปรแกรม MERP ไดทันที 
วิธีดําเนินการ 
 จัดประชุมผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย เพื่อสอบถามส่ิงที่คาดหวังจากโปรแกรม ซึ่งไดแกเปนโปรแกรมท่ีใชงาน  
และเขาใจงาย, ลดระยะเวลาการประมวลผล, สามารถใชงานพรอมกันไดหลายคน, สนับสนุนขอมูลใหแกผูท่ีเก่ียวของ
ทุกระดับ จึงเริ่มพัฒนา MERP โดยใชชุดคําส่ังของ ภาษาโปรแกรม PHP (Personal Home Page Tools), Apache 
Web Server, MySQL เขียนเปนคําสั่งทางคอมพิวเตอร ทดสอบความเสถียรในเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559             
สําหรับการใชงานของโปรแกรม MERP เริ่มต้ังแตมกราคม 2560 เปนตนมา โดยเริ่มจากงาน HRD บันทึกขอมูล/แกไข
ลงในโปรแกรมในทุกวันพฤหัสบดี และใหงานบัญชีบันทึกขอมูล/แกไขรายละเอียดคาใชจายที่ดําเนินการเบิกจายแลว
เสร็จลงในโปรแกรม  สําหรับการใชประโยชนของขอมูลโดยสามารถประมวลผลขอมูลในหนาเว็บไซตไดทันที              
และสามารถ Printout เปน PDF เพื่อสนับสนุนกลุมผูใชงาน แบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมเจาหนาที่คือทราบประวัติ
การเดินทางไปราชการเพื่อฝกอบรมของตนเอง  กลุมหัวหนาฝาย/งานสามารถติดตามการเดินทางไปราชการ           
ของผูใตบังคับบัญชาและการเบิกจายใหเปนไปตามเวลาท่ีกําหนด และกลุมผูอํานวยการ รพ.จะสามารถเขาถึงขอมูล
ไดทุกระดับและใชโปรแกรมในการติดตามความกาวหนาของการใชงบประมาณเทียบกับงบประมาณประจําป 
เพื่อที่จะสามารถปรับแผนเชิงนโยบายในการบริหาร 
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ผลการศึกษา 
 ผูรับผิดชอบบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม MERP ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา เฉลี่ยรอยละ 98.92, เวลา            
ของการประมวลผลขอมูลในโปรแกรม MERP ไมเกิน 1 นาที รอยละ 100 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 จากการพัฒนารูปแบบการบันทึกประวัติการฝกอบรมของบุคลากร โรงพยาบาลบันนังสตา                  
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน 4 ประเด็น คือ 1) การใหฐานขอมูลเปนแบบใชงานไดพรอมกันหลายคน                  
2) ลดระยะเวลาการประมวลผลขอมูล การันตีไมเกิน 1 นาที 3) สนับสนุนขอมูลใหแกเจาหนาที่ทุกระดับ                   
4) สนับสนุนใหการดําเนินงานนี้เปนสวนหนึ่งในการขับเคลื่อนเปน Thailand 4.0 สําหรับโอกาสพัฒนาโปรแกรม 
MERP มีแผนพัฒนาการแสดงผลขอมูลในรูปแบบกราฟเพื่อเปรียบเทียบหรือดูแนวโนมใหชัดเจนมากข้ึน และเพิ่ม
ฟงกชันเกี่ยวกับการจัดทําเอกสารเพื่อเสนอเบิกจายภายหลังกลับจากเดินทางไปราชการเพื่อลดจํานวนวันในการ
ดําเนินการใหเสร็จสิ้น 
เอกสารอางอิง 

1. Dreamweaver Tutorials. (2555). Dreamweaver Database. [Online]. เขาถึงไดจาก:  
     www.dwthai.com [2559, พฤศจิกายน 22] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



42 | ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0   

Moving together: The best for the most 

 Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

ผลของการขาดวิตามินดีกับการรอดชีพของผูปวยมะเร็งเตานม 
(The effect of Vitamin D deficiency to the long term survival rate in breast cancer 
patients) 
สมชาย ธนะสิทธิชัย, อาคม ชัยวีระวัฒนะ และ กมลชนก กวยรักษา 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
ผูนําเสนอ นายแพทยสมชาย ธนะสิทธิชัย 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

มะเร็งเตานมเปนมะเร็งท่ีพบบอยที่สุดในสตรีไทยและสตรีหลายประเทศทั่วโลกการศึกษาของ Globocan 
ในป 2554 พบวา มีถึงรอยละ 25 ของโรคมะเร็งสตรี สําหรับประเทศไทยมะเร็งเตานมเปนยังคงปญหาสําคัญ         
จากรายงานทะเบียนมะเร็งของประเทศไทย ในป 2554 พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมประมาณ 13,000 รายตอป 
และมีอุบัติการณสูงข้ึนอยางตอเน่ืองตลอด 2 ทศวรรษที่ผานมา 

วิตามินดี เปนวิตามินท่ีละลายในไขมัน ไดรับจากอาหาร หรือรางกายสามารถสังเคราะหไดเองเม่ือถูก
กระตุนจากแสงแดด มีรายงานจํานวนมากท่ีแสดงความสัมพันธของระดับวิตามินดีในเลือดตออุบัติการณการเกิด
โรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ การวิจัยในระดับชีวโมเลกุลบงชี้ถึงคุณสมบัติในการ
รักษาสมดุลการแบงตัวของเซลลในรางกาย การยับย้ังเซลลมะเร็งชนิดตางๆ รวมท้ังควบคุมการทํางานของเซลล 
ระบบภูมิคุมกันผานตัวรับสัญญาณบนเย่ือบุผิวนิวเคลียส นอกจากนี้ ยังมีรายงานวิจัยทางคลินิกที่แสดง
ความสัมพันธระหวางระดับวิตามินท่ีตํ่า และระยะของโรค รวมท้ังการแพรกระจายของเซลลมะเร็งเตานม                 
แตเน่ืองจากยังไมมีการรายงานที่ชัดเจน ถึงระดับวิตามินดีในเลือดกับอัตราการรอดชีพในระยะยาวของผูปวยมะเร็ง
เตานม โครงการวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค เพื่อตรวจหาความสัมพันธของระดับวิตามินดีในเลือดกับอัตราการรอดชีพ
ของผูปวยมะเร็งเตานม 
วิธีการศึกษา 

ศึกษาระดับวิตามินดีจากเลือดอาสาสมัครท่ีปวยเปนมะเร็งเตานมระยะตางๆ กอนการรักษา จํานวน 200 
ราย ต้ังแตป 2555-2556 และตรวจติดตามอัตราการรอดชีพ ซึ่งสถิติที่ใชหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ           
กับระดับของวิตามินดี คือ Cox Proportional hazard model โดยใช Method Enter และ Backward Wald 
จะไดคา Hazard Ratio (HR), 95% CI, และคา p-value 
ผลการศึกษา 

ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารวมโครงการมีจํานวนท้ังหมด 200 ราย อายุระหวาง 24-78 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 
อยูที่ 50.51 ป (S.D. 10.83) ผูปวยท่ีมีระดับวิตามินดีตํ่ากวา 15 nmol/L มีจํานวน 24 ราย คิดเปน 10.5%           
และผูปวยท่ีมีระดับวิตามินดีสูงกวา 15 nmol/L มีจํานวน 204 ราย คิดเปน 89.5% ในกลุมผูปวยที่มีระดับวิตามิน
ดีตํ่าจะมีอัตราการรอดชีพตํ่ากวากลุมผูปวยมะเร็งท่ีมีระดับวิตามินดีสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Adjusted 
hazard ratio (HR) เทากับ 2.423 (95% CI 1.058-5.545; p-value 0.036) 
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สรุป และขอเสนอแนะ 
 ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีระดับวิตามินท่ีตํ่ากวา 15 nmol/L (Vitamin D Deficiency) จะมีอัตราการ          
รอดชีพตํ่า ดังน้ัน การใหวิตามินดีเสริม การรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินดี การรับแสงแดด อาจจะนํามาพิจารณา          
ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ทั้งน้ี อาจตองมีการศึกษาเพื่อทดสอบสมมติฐานดังกลาวตอไป 
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โรคอวนกับความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมของสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน 
สมชาย ธนะสิทธิชัย, อรดี พัฒนะอเนก, วิภาวี สรรพสิทธิวงศ, วิชัย ปุริสา, กฤติกา บุญมาก, ฉัตรแกว ละครชัย,
กมลชนก กวยรักษา, บุบผาชาติ ขุนอินทร, พัชรีย แสงทอง และ แสงรู สุขจิระทว ี
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นายวิชัย ปุริสา 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

มะเร็งเตานมเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก และในประเทศไทยพบมากเปนอันดับหน่ึง            
ของสตรีไทย ในชวงป พ.ศ. 2553 - 2556 มีอุบัติการณ 28.5 ตอ100,000ประชากรปจจัยที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานม
มีหลายปจจัย ความอวนหรือดัชนีมวลกาย (body mall index; BMI) ที่เกินเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการเกิด         
มะเร็งเตานม ขอมูลจากองคการอนามัยโลก พ.ศ. 2557 พบวา ท่ัวโลกมีผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน (BMI= 25-29.9 
kg/m2) ประมาณ 1.9 พันลานรายและมีอยางนอย 600 ลานรายเปนโรคอวน (BMI ≥ 30 kg/m2) ถึงแมวา          
ความอวน  จะเปนสาเหตุของโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด แตสาเหตุที่ความอวนทําใหเกิดมะเร็งเตานมนั้น        
ยังไมแนชัด มีหลายรายงานกลาววาความอวนหรือBMI ท่ีเพิ่มข้ึนมีความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งเตานมสูงขึ้น และคา 
BMI ท่ีเพิ่มขึ้น 5 หนวยสามารถเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นรอยละ 12 โดยเฉพาะผูหญิง 
หลังหมดประจําเดือนท่ีเปนโรคอวน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึนรอยละ 20 – 40 เม่ือ
เปรียบเทียบกับผูหญิงท่ีมีนํ้าหนักปกติ ดังน้ันในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งเตานมกับความอวนของหญิงไทยท่ีมารับบริการตรวจท่ีคลินิกตรวจเตานม สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ใชกลุมตัวอยางจํานวน 608รายโดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลและคนแฟมประวัติ เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2559 ขอมูล          
ที่รวบรวมไดจะวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS18.0 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบกลุมโดยใชสถิติ Chi-squareและ logistic regression 
ผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยาง จํานวน 608 ราย มีอายุเฉล่ีย 49.7 ป (± 12ป) มีอายุระหวาง 19 – 82 ป จําแนกชวงอายุ
ออกเปน    2 กลุมคืออายุนอยกวา 41ป จํานวน 130ราย (รอยละ 21.4) และกลุมอายุต้ังแต41ป ข้ึนไป จํานวน 
478 ราย (รอยละ 78.6) มีคา BMI นอยกวา 25 kg/m2จํานวน 389 ราย(รอยละ 64.1) และมีคา BMI เกิน 
25kg/m2 มีจํานวน 218 ราย (รอยละ 35.9) มีไขมันโคเลสเตอรอลปกติ 94 ราย (รอยละ 37.8) มีไขมัน
โคเลสเตอรอลเกิน 155 ราย (รอยละ 62.2) มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดปกติ 209 ราย (รอยละ 83.6) มีระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรดเกิน 41 ราย(รอยละ 16.4) มีไขมันแอลดีแอลในระดับปกติ จํานวน 29 ราย (รอยละ 11.7) 
และมีระดับไขมันแอลดีแอลเกิน 218 ราย (รอยละ 88.3) ไขมันเอชดีแอลระดับปกติมีจํานวน 106 ราย (รอยละ 
43.3) และมีระดับไขมันเอชดีแอลสูงจํานวน 139 ราย (รอยละ 56.7) เมื่อเปรียบเทียบขอมูลกลุมแลวพบวา             
คา BMI ท่ีสูงเกิน 25kg/m2 มีความเสี่ยงเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.059; OR = 1.38; 95% CI, 
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0.988 – 1.926) ซ่ึงไดผลเชนเดียวกับระดับไขมันไตรกลีเซอไรดที่สูงเกินคาปกติจะมีความเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง
เตานมเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.053; OR = 1.94; 95%CI, 0.984 – 3.829) แตเมื่อแยกกลุม
ระหวางผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนและหลังหมดประจําเดือนพบวา กลุมผูหญิงวัยหลังหมดประจําเดือนท่ีมีคา
ไขมันไตรกลีเซอไรดเกินมาตรฐาน มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมถึง 2.8 เทา เมื่อเทียบกับกลุมวัยกอนหมด
ประจําเดือน (P = 0.020; OR = 2.80; 95%CI, 1.150 – 6.811) สวนระดับไขมันแอลดีแอลที่สูงเกินคาปกติไมมี
ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม (P = 0.407; OR = 0.721; 95%CI, 0.332 – 1.566) ในทางตรงกันขามระดับ
ไขมันเอชดีแอลสูง มีผลในการลดความเส่ียงของโรคมะเร็งเตานมไดรอยละ 47 (P = 0.016; OR = 0.53; 95%CI, 
0.319 – 0.892) และการออกกําลังกายในระดับปานกลางสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดแต
ไมมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (P = 0.239; OR = 0.81; 95%CI, 0.578 – 1.147) 
สรุป และขอเสนอแนะ 
 BMI ท่ีมากกวา 25 kg/m2มีความเส่ียงเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือนที่มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงเกินคาปกติจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม สวนไขมัน          
แอลดีแอลที่เกินไมมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม แตพบวาไขมันเอชดีแอลที่สูงกลับมีผลในทางตรงกันขาม              
คือ ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม ดังน้ันอาหารที่สมดุลและเหมาะสมและการใชชีวิต เชน การออก
กําลังกาย เพื่อลดไขมันที่ไมดี (เชน ไขมันไตรกลีเซอไรด) และการเพิ่มไขมันที่ดี (เชน ไขมันเอชดีแอล) อาจลดความ
เส่ียงของการเปนมะเร็งเตานมได 
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ประสิทธิภาพของสมุนไพรตํารับตรีผลาในการยับยั้งการสรางเสนเลือดใหม 
สุรัสวดี ปยะวิริยะกุล, กิติยา รัศม,ี จันทนา ยะหัวฝาย, ปรายุมาศ อนศรีสวัสด์ิ, 
จันทรนรินทร  นนทะขาม และ ผองพรรณ ศิริพงษ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ   นางสาวสุรัสวดี ปยะวิริยะกุล 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ขบวนการสรางเสนเลือดใหม (Angiogenesis) มีบทบาทสําคัญตอการเพิ่มขนาดกอนมะเร็ง (Solid 
tumor) โดยเสนเลือดใหมท่ีเกิดขึ้นลอมรอบ จะทําหนาที่สงอาหารและออกซิเจนใหกอนมะเร็งเจริญเติบโต            
และมีขนาดใหญขึ้น สงผลทําใหเกิดการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นในผูปวยและอาจจะเสียชีวิตได 
หลักการรักษาคือ ใหยาท่ีมีประสิทธิภาพทําลายเสนเลือดที่ลอมรอบ กอนมะเร็งจะขาดอาหารและออกซิเจน ทําให
มีขนาดลดลงและฝอตายไปในที่สุด  ปจจุบันการวิจัยยาใหมที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงตอเซลลมะเร็งเปาหมาย  
ยังคงดําเนินการวิจัยอยางตอเนื่อง สารออกฤทธ์ิจากธรรมชาติโดยเฉพาะพืชสมุนไพรท่ีชาวบานนิยมใชรักษามะเร็ง              
ทั้งสมุนไพรเด่ียวหรือเปนตํารับยา ยังคงเปนแหลงสําคัญของยารักษามะเร็งชนิดใหมๆ คณะผูวิจัยสนใจคัดเลือก
ตํารับยาสมุนไพรท่ีนิยมใชรักษามะเร็งในผูปวย คือ ตํารับยาสมุนไพรตรีผลา ประกอบดวยผลสมุนไพร 3 ชนิด            
คือ มะขามปอม (Phyllanthus emblica Linn.) สมอพิเภก (Terminalia bellerrica (Gaertn.) Roxb.             
และสมอไทย (Terminalia chebula Retz.) ผสมในอัตราสวนเทากัน (1:1:1) และสมุนไพรเด่ียวแตละชนิด              
มาศึกษาประสิทธิภาพการออกฤทธิ์แบบเฉพาะเจาะจงตอการสรางเสนเลือดใหมของเซลลหลอดเลือดในหลอด
ทดลอง 
วิธีการศึกษา 

สกัดสารสกัดน้ําของสมุนไพรตํารับตรีผลา ผลสมุนไพรเด่ียวแตละชนิดดวยการตม ระเหยใหเขมขน            
และทําใหแหงเปนผงดวยเครื่อง FreezeDry ช่ังน้ําหนักและคํานวณหา % yield ของสารสกัดที่ได นําสารสกัดนํ้า
ทั้งหมด ทดสอบความเปนพิษตอเซลลหลอดเลือด (Human Umbilical Vein Endothelial Cells, HUVEC)             
ที่ความเขมขน 0-1,000 ไมโครกรัมตอไมโครลิตร ดวยวิธี Resazurin Colorimetric Assay ทดสอบฤทธ์ิยับย้ัง        
การแพรกระจายดวยวิธี Wound Healing Assay และการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเซลล (Cell Morphology) 
ดวยการยอมดวยสารเรืองแสงฟลูออเรสเซนต (Fluorescence Probe) ทดสอบฤทธิ์ยับย้ังการสรางเสนเลือดใหม
ดวยวิธี Tube Formation Assay 
ผลการศึกษา 

สารสกัดน้ําจากสมุนไพรตํารับตรีผลาแสดงความเปนพิษตอเซลลหลอดเลือดที่ความเขมขนมากกวา 500 
ไมโครกรัมตอไมโครลิตร  สารสกัดน้ําดังกลาว ออกฤทธิ์ยับย้ังการสรางเสนเลือดใหมท่ีความเขมขนต้ังแต 10-100 
ไมโครกรัมตอไมโครลิตร ซึ่งเปนความเขมขนของยาท่ีไมแสดงความเปนพิษตอเซลล (non-toxic concentration) 
อีกทั้งยังมีผลทําใหรูปรางของเซลลเปล่ียนแปลง 
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สรุป และขอเสนอแนะ 
สารสกัดน้ําจากสมุนไพรตํารับตรีผลา ที่ความเขมขนที่ไมแสดงความเปนพิษตอเซลล (10-100 ไมโครกรัม

ตอไมโครลิตร) มีประสิทธิภาพยับย้ังการสรางหลอดเลือดใหม และยับย้ังขบวนการแพรกระจายของเซลลในระดับ
หลอดทดลอง จากขอมูลวิจัยพื้นฐานทางปรีคลินิกท่ีไดแสดงถึงประสิทธิภาพของสารสกัดสมุนไพรตํารับตรีผลา              
ที่ออกฤทธิ์อยางเฉพาะเจาะจงตอเซลลเปาหมาย นําไปสูการวิจัยในสัตวทดลองและวิจัยตอยอดทางคลินิก               
เพื่อพัฒนาเปนเภสัชภัณฑยาสําหรับใชปองกัน ผสมผสานกับการรักษาในผูปวยตอไป 
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การคัดแยกเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori ในหองปฏิบัติการจากสิ่งสงตรวจชิ้นเนื้อกระเพาะอาหาร 
ของผูปวยที่เขารับการรักษาในสถาบนัมะเร็งแหงชาติ 
กันตกนิษฐ  สุริยะจันทร, สมชาย ธนะสิทธิชัย, หทัยวรรณ มวงตาด และ ชินกร นารัตน 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นางสาวกันตกนิษฐ  สุริยะจันทร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

โรคกระเพาะอาหารท่ีเรียกกันท่ัวไปน้ัน ทางการแพทยหมายถึง โรคแผลเปบติค (Peptic ulcer)  โดยเกิด
แผลบริเวณกระเพาะอาหารหรือบริเวณลําไสเล็กสวนตน รอยละ 80 ของผูปวยสวนใหญมักประสบปญหา         
การเปนๆ หายๆ คือ หลังจากรักษาแผลใหหายแลวก็มักจะกลับมาเปนแผลซ้ําอีกไมสามารถรักษาใหหายขาดได  
ปจจุบันเปนที่ทราบแลววาเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กสวนตน เชื้อสามารถกอใหเกิดพยาธิสภาพทางคลินิกไดหลายรูปแบบ ปจจัยความรุนแรง          
ของโรคท่ีสําคัญไดแก เอนไซม urease ซึ่งเปลี่ยน urea เปน ammonia ซ่ึงมีฤทธิ์เปนดางจึงไปลดความเปนกรด
ของกรดในกระเพาะอาหารทําใหเชื้อไมถูกทําลาย จากการศึกษามีการบงช้ีใหเห็นวาโรคกระเพาะอาหารอักเสบ
ชนิดเรื้อรัง (chronic gastritis) มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งในกระเพาะอาหาร ซึ่ง IARC ไดจัดเช้ือ H. pylori 
เปน grade I carcinogen หรือ สารกอมะเร็งในมนุษย (carcinogenic to humans)  งานวิจัยครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อเพาะเลี้ยงและจําแนกเช้ือแบคทีเรีย H. pylori ในหองปฏิบัติการจากสิ่งสงตรวจชิ้นเน้ือกระเพาะ
อาหารของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อใหไดเชื้อบริสุทธิ์สําหรับนําไปใชในการวิจัย 
วิธีการศึกษา 

ทําการเพาะเลี้ยงเช้ือแบคทีเรีย H. pylori ในหองปฏิบัติการจากส่ิงสงตรวจที่เปนช้ินเน้ือกระเพาะอาหาร 
ที่ถูกตัดออกมาจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยจะถูกนํามาเพาะเลี้ยงไปบนอาหารเล้ียง
เชื้อชนิดพิเศษท่ีมีการเติมสารตานจุลชีพชนิดอ่ืนๆ และมีเลือดแกะผสมอยู สภาวะท่ีใชในการเพาะเลี้ยงเช้ือเปน
สภาวะท่ีมีอากาศนอย (microaerophilic) จากนั้นทําการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีของเช้ือ 
ผลการศึกษา 

เมื่อทําการเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย H. pylori จากชิ้นเน้ือกระเพาะอาหารของผูปวย (gastric biopsy)             
ที่เขามาทําการรักษาท่ีศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร สถาบันมะเร็งแหงชาติในเดือน มีนาคม ถึง กรกฎาคม 
จากสถิติการเก็บส่ิงสงตรวจช้ินเนื้อเพื่อนํามาเพาะเล้ียงเชื้อในหองปฏิบัติการ มีผูปวยที่เขามาทําการรักษา จํานวน 
79 ราย เมื่อทําการตัดชิ้นเน้ือและใชชุดทดสอบ CLO test เพื่อตรวจหาเช้ือ H. pylori  ในส่ิงสงตรวจช้ินเน้ือนั้น 
พบวาในจํานวนผูปวยท่ีเขามาทําการรักษา ใหผลบวกในการทดสอบ คือ พบเชื้อ H. pylori ในส่ิงสงตรวจช้ินเน้ือ 
42 ราย และในจํานวนน้ีพบวามีการด้ือยาของเชื้อเกิดขึ้น 4 ราย โดยพบวาผูที่เขามาทําการรักษาจะอยูในชวงอายุ  
51-60 ป เปนสวนใหญและพบวารอยละ 70 เปนเพศหญิง จากการโดยเพาะเลี้ยงเช้ือในหองปฏิบัติการสามารถ
แยกเชื้อไดทั้งหมด 11 ไอโซเลท เม่ือทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมีของเช้ือ พบวาใหผลบวกตอการทดสอบชีวเคมี           
ที่สําคัญ คือ การผลิตเอนไซม oxidase, catalase, และ urease และการทดสอบ MR-VP 
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สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
การเพาะเล้ียงเชื้อแบคทีเรีย H. pylori จากชิ้นเนื้อกระเพาะอาหารของผูปวย เช้ือนี้เปนเชื้อที่ตายไดงาย 

จึงจําเปนตองทําการเพาะเลี้ยงอยางรวดเร็ว เชื้อตองการออกซิเจนนอยในการเจริญเติบโต การเพาะเลี้ยงจึงตองใช
สภาวะพิเศษในการเพาะเล้ียงรวมกับอาหารเล้ียงเช้ือชนิดพิเศษ  การเพาะเลี้ยงเชื้อมีความจําเพาะ 100 เปอรเซ็นต 
แตความไวคอนขางตํ่า โดยขึ้นอยูกับระยะเวลาในการนําสงตัวอยาง สภาวะในการเพาะเลี้ยงเช้ือ ความเขมขน         
ของออกซิเจน ตลอดจนประสบการณของผูทําการแยกเชื้อ ถึงอยางไรก็ตามวิธีการนี้เปนวิธีการเดียวท่ีทําให         
ไดเช้ือบริสุทธิ์ ท่ีสามารถนําไปทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะและสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ เพื่อเลือกใชยา 
ปฏิชีวนะและสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีเหมาะสมในการรักษาภาวะการติดเชื้อ H. pylori 
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การศึกษาการแสดงออกของยีน Dihydropyrimidine Dehydrogenase และ Thymidylate Synthase            
ตอยา 5 Fluorouracil ในเนื้อเย่ือ FFPE ของผูปวยมะเร็งเตานม 
 
นันทนา มีศิริพันธุ, อนงค เทพสุวรรณ, พิมพสุพัตรา สุนทรบดี, พัชรินทร หอมชะเอม และวิลาวัลย เลาสกุล 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นางสาวนันทนา มีศิริพันธุ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

5 Fluorouracil  (5-FU) เปนยาเคมีใชในการรักษาหลังการผาตัดเพื่อยับย้ังการแพรกระจายของมะเร็ง          
5-FU เปนยาเคมีชนิดหน่ึงท่ีใชในมะเร็งเตานม แตเปนยาเคมีที่มีผลขางเคียงที่เปนอันตราย และพบบอยมากที่สุด 
โดย 5-FU ทําหนาท่ีโดยไปยับย้ังเอนไซม Thymidylate Synthase (TS)  ซึ่งเปนเอนไซมท่ีสําคัญในการสรางดีเอ็น
เอ หลังจากนั้นจะถูกเมตาบอไลตดวยเอนไซม Dihydropyrimidine Dehydrogenase (DPD) การพัฒนาวิธีการ
ตรวจสอบทางพันธุกรรมโดยมุงเนนที่การตอบสนองตอการรักษาและลดความเส่ียงจากผลขางเคียง เพื่อจําแนก
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเปนพิษรุนแรง และการตอบสนองตอยาตํ่า 
วิธีการศึกษา 

ชิ้นเน้ือฝงพาราฟน (FFPE) ในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 50 ราย ทําการสกัดสารพันธุกรรม และตรวจวัด
ดวยวิธี Multiplex real time PCR 
ผลการศึกษา 

พบวาคามัธยฐานการแสดงออกของยีน DPD และ TS เปน 0.851 (0.0-17.816) และ 0.213 (0.0-3.066) 
ตามลําดับ และมีปริมาณเซลลมะเร็งประมาณรอยละ 70 จากการยอมดวย H&E ผูปวยกลุมน้ีไดรับการรักษา      
ด ว ย ยา ส ูต ร  FAC (5-FU/Adriamycin/Cyclophosphamide) จํ า นว น  35 ร า ย  ร ัก ษ าด ว ยย า  CMF 
(Cyclophosphamide/Methrotexate/5-FU) จํานวน 15 ราย ผูปวยทั้งหมดมีอัตราการรอดชีพ 5 ป ที่รอยละ 
72 ไมพบความสัมพันธของการแสดงออกของยีน DPD และ TS ตอการรอดชีพโดยรวม การแสดงออกของยีน 
DPD ตออาการทองผูกและอาการคลื่นเหียนที่คาระดับความสัมพันธ (r) เทากับ -0.45 และ -0.41 (P=0.005           
และ P=0.013 ตามลําดับ) แตไมพบความสัมพันธของอาการขางเคียงกับการการแสดงออกของยีน TS 
สรุป และขอเสนอแนะ 

ตัวอยาง FFPE ของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถใชตรวจการแสดงออกของยีน DPD และ TS ได ซึ่งการ
แสดงออกของยีนดังกลาวมีผลกับการตอบสนองตอการรักษาและการลดความเสี่ยงจากผลขางเคียงตอยาเคมี 
5-FU และใชจําแนกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเปนพิษรุนแรงและการตอบสนองตอยาตํ่าได         
ในปจจุบันการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนิยมใชยารวมกันหลายตัวซึ่งอาจมีผลตอการแสดงออกตอยีน ดังนั้นในการ
พัฒนาการตรวจการแสดงออกของสารพันธุกรรม จึงควรศึกษาการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดชนิดอื่นวามีผลตอการ
แสดงออกของยีนดวยหรือไม เพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวนกอนนําไปใชเปนแนวทางการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งเตานมตอไป 
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ประสิทธิภาพของสารสกัดและสารกลุมอัลคาลอยดจากสมุนไพรแหมในการยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งตับ
และกลไกการออกฤทธิ์ผานขบวนการอะพอพโทซิส 
จันทรนรินทร  นนทะขาม, จันทนา ยะหัวฝาย,  กิติยา รัศมี, ปรายุมาศ อนศรีสวัสด์ิ, สุรัสวดี   
ปยะวิริยะกุล, ผองพรรณ ศิริพงษ* 
งานวิจัยสมุนไพรและการแพทยผสมผสาน  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
ผูนําเสนอ นางสาวจันทรนรินทร  นนทะขาม 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 สมุนไพรแหม (Coscinium fenestratum, family Minispermaceae) เปนสมุนไพรที่พบไดในแถบ
ภาคตะวันออกเหนือของประเทศไทย จนถึงประเทศใกลเคียง เชน ลาว กัมพูชา เวียดนาม ฯลฯ ซึ่งแพทย
พื้นบานนิยมมาใชรักษาโรคมะเร็งในผูปวย โดยเฉพาะมะเร็งตับ มะเร็งปอดและมะเร็งลําไส  ดวยการนําแกน
สีเหลืองของแหมตมกับนํ้าและดื่มสารสกัดน้ําตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ซึ่งมีรายงานวา     มีความเปนพิษ
ตอตับและไตในผูปวย จากรายงานวิจัยที่ผานมาพบวา สารสีเหลืองในแกนสมุนไพรแหม เปนสารกลุมอัลคา
ลอยดหลัก ไดแก berberine, palmatine และ Jatrorrhizine มีฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งปอด 
มะเร็งเตานม เปนตน  คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอยางตอเนื่องถึงประสิทธิภาพของสารสกัด สารสําคัญท่ีออก
ฤทธิ์จากแกนสมุนไพรแหม ตอการยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งตับ ตลอดจนศึกษาระดับเชิงลึกถึงกลไก
การออกฤทธิ์ในเซลลและโมเลกุลผานขบวนการทําใหเซลลมะเร็งเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส ขนาด           
และระยะเวลาท่ีเหมาะสมตอการบริโภคท่ีไมกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคในรางกายได 
วิธีการวิจัย  

สกัดแกนหรือลําตนของสมุนไพรแหมโดยการหมัก (Maceration) ดวยตัวทําละลายอินทรีย
ตามลําดับความมีขั้วคือ hexane, chloroform และ methanol ตามลําดับ อีกสวนหนึ่งจะนํามาสกัด           
ดวยการตมดวยนํ้า ระเหยใหแหง คํานวณ %yield ของสารสกัดที่ไดท้ังหมด แยกสารสําคัญหลัก วิเคราะห
หามาตรฐานของสารสําคัญดวยเครื่อง HPLC ทดสอบฤทธ์ิยับย้ัง การเจริญของเซลลมะเร็งตับ (HepG2) ของ
สารสกัด 4 ชนิดและสารอัลคาลอยด 3 ชนิด คือ berberine, palmatine และ Jatrorrhizine ดวยวิธี MTT 
colorimetric assay พรอมทั้งศึกษาเชิงลึกในระดับกลไกการออกฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งตับ 
ผานขบวนการทําใหเซลลมะเร็งเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส ไดแก ลักษณะเซลลที่เปล่ียนแปลง กระตุน
การทํางานของเอนไซม caspase-3 ดวยวิธี Hoechst staining และ Caspase-3 activation assays 
ผลการวิจัย 

พบวาสารสกัดคลอโรฟอรม ออกฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งตับ (Hepatocellular 
carcinoma, HepG2) ไดดีที่สุด   ส่ิงที่นาสนใจคือ สารกลุมอัลคาลอยดหลักท้ัง 3 ชนิด สามารถยับย้ังการ
เจริญของเซลลมะเร็งตับไดดีในระดับที่นาสนใจตามขนาดของยาและระยะเวลาท่ีเพิ่มขึ้น (Dose and time 
dependent) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสาร berberine ออกฤทธิ์ไดดีที่สุด รองลงมาคือ palamitine 
และ Jatrorrhizine ตามลําดับ สารสกัดและสารอัลคาลอยด 3 ชนิดที่ออกฤทธิ์ มีผลทําใหเกิดการหดตัว 
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ของ chromatin ในนิวเคลียส  และพบการแสดงออกของเอ็นไซม caspase-3 ที่เกี่ยวของกับขบวนการ           
อะพอพโทซิส 
สรุป และขอเสนอแนะ:  ผลการวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สารสกัดคลอโรฟอรมและสารอัลคาลอยดท้ัง 3 
ชนิดจากแกนสมุนไพรแหม มีประสิทธิภาพในการยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งตับของคน โดยผานกลไก
การเหนี่ยวนําทําใหเซลลมะเร็งตับเกิดการตายแบบอะพอพโทซิส อันเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรพื้นฐาน
นําไปสูการวิจัยตอยอดดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชสารสกัดและสารออกฤทธิ์จากสมุนไพร
แหมในสัตวทดลอง กอนท่ีนําไปพัฒนาเปนยาสําหรับใชในผูปวยตอไป 
เอกสารอางอิง:  

1. Tungpradit R, Sinchaikul S, Phutrakul S, Wongkham W, Chen ST (2010).  Anti-cancer 

compound screening and isolation: Coscinium fenestratum, Tinospora crispa and 

Tinospora cordifolia. Chaing Mai J Sci, 37(3), 476-488. 

2. Yu R, Zhang Z, Wang B, Jiang H, Cheng L, Shen J (2014).  Berberine–induced 

apoptotic and authophagic death of HepG2 cells requires AMPK activation.  Cancer 

Cell International, 14(49), 2-8. 
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ประสิทธิภาพของสมุนไพรตํารับตรีผลาในการยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งเตานม 
กิติยา รัศมี, สุรัสวดี ปยะวิริยะกุล, จันทนา ยะหัวฝาย, จันทรนรินทร นนทะขาม, 
ปรายุมาศ อนศรีสวัสด์ิ และ ผองพรรณ ศิริพงษ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ   นางสาวกิติยา รัศมี 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม (Breast Cancer) มีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนเพศหญิง                   
คือ เอสโตรเจน (Estrogen) กลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีเซลลท่ีมีตัวรับสัญญาณฮอรโมนเอสโตรเจน (Hormone 
Estrogen Receptor, ER positive) สวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยาควบคุมระดับฮอรโมนอยางตอเนื่อง          
คือ Tamoxifen (TAM) ซ่ึงเปนยากลุมตานฮอรโมนเอสโตรเจน (Anti-estrogen drug) เม่ือผูปวยรับประทานยา
ตานฮอรโมนเปนระยะเวลานาน ก็อาจจะไดรับอาการที่ไมพึงประสงคของยาและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
ตํ่าลงได เพื่อความปลอดภัย เพิ่มทางเลือกการใชยาทดแทนหรือใชรวมกับยาแผนปจจุบัน สารจากธรรมชาติ
โดยเฉพาะสมุนไพรท้ังยาเด่ียวหรือเปนตํารับยา ยังคงเปนแหลงสําคัญในการผลิตยารักษามะเร็งชนิดใหมๆ 
คณะผูวิจัยสนใจคัดเลือกตํารับยาสมุนไพรที่นิยมใชรักษามะเร็งในผูปวย คือ ตํารับยาสมุนไพรตรีผลา ประกอบดวย
ผลสมุนไพร 3 ชนิด คือ มะขามปอม (Phyllanthus emblica Linn.) สมอพิเภก (Terminalia bellerrica 
(Gaertn.) Roxb. และสมอไทย (Terminalia chebula Retz.) ผสมในอัตราสวนเทากัน (1:1:1) สมุนไพรเด่ียว 
แตละชนิด และสารออกฤทธิ์หลักของสมุนไพรตํารับดังกลาว มาศึกษาประสิทธิภาพการออกฤทธิ์แบบ
เฉพาะเจาะจงตอการยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งเตานมของคนท่ีมีคุณสมบัติเฉพาะในการมีตัวรับสัญญาณ
ฮอรโมนเอสโตรเจนและไมมีอยูในเซลลในระดับหลอดทดลอง 
วิธีการศึกษา 

เตรียมสารสกัดนํ้าจากสมุนไพรตํารับตรีผลา สมุนไพรเด่ียวทั้ง 3 ชนิด และสารสําคัญหลักของสมุนไพร          
ในตํารับ  ทดสอบฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งเตานมของคน 2 ชนิด คือ MCF-7 (ER-positive)                  
และ MDA-MB-231 (ER-negative)  เปรียบเทียบกับเซลลปกติจากไตของลิง (Vero) และยารักษามะเร็ง 2 ชนิด
คือ Doxorubicin และ Tamoxifen ท่ีความเขมขนและระยะเวลาท่ีตางกันดวยวิธี MTT Colorimetric Assay           
พรอมท้ังคํานวณหาคาเฉพาะเจาะจงของยาในการยับย้ังเซลลมะเร็ง (Selective Index; SI) เทียบกับเซลลปกติ 
ผลการศึกษา 

สารสกัดนํ้าจากสมุนไพรตํารับตรีผลาออกฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 (ER+)   
ไดผลดีกวาเซลลมะเร็งเตานมชนิด MDA-MB-231 ที่ IC50 = 54.10 และ 206.72 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และมี
ความจําเพาะตอการยับย้ังเซลลมะเร็ง (SI) เทียบกับเซลลปกติ Vero ท่ีคา  SI=2.61 และ 0.68 โดยผลการออก
ฤทธิ์สอดคลองกับยา TAM ที่แสดงความจําเพาะตอเซลล MCF-7 มากกวาเซลล MDA-MB-231 ท่ีคา SI=10.98 
และ 8.34 ตามลําดับ สิ่งที่นาสนใจคือ สารสกัดสมุนไพรตํารับตรีผลา ออกฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็ง 
MCF-7 ไดดีกวาสารสกัดสมุนไพรเด่ียวแตละชนิด  อีกทั้งสารออกฤทธิ์หลัก 3 ชนิดคือ chebulagic acid, gallic 
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acid และ ellagic acid สามารถออกฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็ง MCF-7 ไดดีกวา MDA-MB-231             
ที่คา IC50 = 20.27, 24.16 และ 87.515 ไมโครโมลาร ที่เวลา 72 ชั่วโมง ตามลําดับ 
สรุป และขอเสนอแนะ 

สารสกัดน้ําจากสมุนไพรตํารับตรีผลามีประสิทธิภาพยับยั้งอยางเฉพาะเจาะจงตอการเจริญของเซลลมะเร็ง
เตานมที่มีตัวรับสัญญาณฮอรโมนเอสโตรเจน (MCF-7, ER+) อีกทั้งยังแสดงการเสริมฤทธิ์ยับย้ังเซลลมะเร็งในตํารับ
ยาสมุนไพรท่ีผสมกันมากกวาสมุนไพรเด่ียวแตละชนิด ขอมูลการวิจัยพื้นฐานทางปรีคลินิกท่ีได จะชวยยืนยัน
วิธีการใชสมุนไพรรวมกัน เพื่อใชเปนยาตามตํารับยาการแพทยพื้นบาน อันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาสมุนไพร
ตํารับตรีผลา สําหรับใชเปนยาบําบัดรักษาหรือผสมผสานกับการรักษาในผูปวยมะเร็งตอไป 
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การจัดทําฐานขอมูลเนื้อเย่ือและตัวอยางสงตรวจเพื่อสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็ง 
สมชาย ธนะสิทธิชัย, นันทนา มีศิริพันธุ และ อภัสนันท กันแยม 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
ผูนําเสนอ นางสาวอภัสนันท กันแยม 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขระดับประเทศ ตรวจพบไดในหลายอวัยวะ การเกิด
โรคมะเร็งมีปจจัยหลายอยางท่ีเกี่ยวของ ทําใหมีการศึกษาวิจัยหาสาเหตุและการดําเนินโรคมากขึ้น แตยังคงมี
คําถามอีกมากมายที่ตองทําการวิจัยคนหาคําตอบ การวิจัยมีทั้งการวิจัยทางคลินิก การวิจัยพื้นฐาน ท่ีทําการใน
หองปฏิบัติการ จําเปนตองใชตัวอยางเน้ือเย่ือ เลือด หรือตัวอยางสงตรวจจากผูปวยมะเร็ง ซึ่งตัวอยางที่ไดมาน้ี
จะตองเก็บรักษาคุณภาพใหอยูในสภาพที่ดีพรอมใชในงานวิจัย และยังตองใชระยะเวลาในการรวบรวมใหไดจํานวน
ครบตามท่ีกําหนด เพื่อใหการวิเคราะหผล การแปลผลท่ีเชื่อถือได ดังน้ันเพื่อใหมีการจัดระบบการเก็บรวบรวม
เนื้อเย่ือและตัวอยางสงตรวจ เชน  ชนิดของมะเร็งและระยะของโรคมะเร็ง ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการจัดทํา
ฐานขอมูลเนื้อเย่ือและตัวอยางสงตรวจเพื่อการสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็ง 
วิธีการศึกษา 

จัดทําโปรแกรมฐานขอมูล (Access) โดยใชขอมูลตามแนวทางการจัดเก็บเนื้อเย่ือและตัวอยางสงตรวจ       
เปนรูปแบบในการลงบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร และบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร (โปรแกรม Access) เพื่อใช
เปนฐานขอมูลหลัก 
ผลการศึกษา 

เมื่อโครงการดําเนินการไดสําเร็จตามวัตถุประสงค จะไดฐานขอมูลเน้ือเย่ือและตัวอยางสงตรวจที่ธนาคาร
เนื้อเย่ือและตัวอยางสงตรวจของผูปวยจัดเก็บและเปนแหลงขอมูลที่ใชในการสนับสนุนงานวิจัยดานโรคมะเร็ง           
ที่ดีตอไปในอนาคต 
สรุป และขอเสนอแนะ 

จากการดําเนินการจัดทําโปรแกรมฐานขอมูลเนื้อเย่ือและตัวอยาง สงตรวจเพื่อสนับสนุนงานวิจัย
โรคมะเร็ง ซ่ึงคณะผูจัดทําไดออกแบบและจัดทําข้ึนมา ทําใหผูใชงานมีความเขาใจและสามารถใชงานโปรแกรม       
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหการใชงานโปรแกรมในการบันทึกและคนหาขอมูลไดสะดวก รวดเร็ว และยังชวย
ใหประหยัดเวลาในการคนหามากข้ึน คาดวาจะชวยสนับสนุนใหนักวิจัยสรางผลงานไดรวดเร็วขึ้น และจะเกิด
ประโยชนตองานวิจัยดานโรคมะเร็งในอนาคตย่ิงข้ึน 
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ประสิทธิผลของสารสกัดดวยน้ําจากใบมะรุมตอการยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งเตานมและขบวนการสราง
เซลลไขมัน 
(Effectiveness of Moringa oleifera aqueous leaf extract on anti-proliferative and                 
anti-adipogenic activities against human breast cancer and 3T3-L1 pre-adipocytes) 
ปรายุมาศ อนศรีสวัสดิ์, จันทนา ยะหัวฝาย, สุรัสวดี ปยะวิริยะกุล, กิติยา รัศมี, จันทรนรินทร นนทะขาม,           
ผองพรรณ ศิริพงษ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นางสาวปรายุมาศ อนศรีสวัสด์ิ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ภาวะโรคอวน (Obesity) เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือรังตางๆจํานวนมาก ไดแก โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังโรคมะเร็ง จากรายงานวิจัยทางคลินิกพบวา ภาวะโรคอวน                
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งเตานม ปจจุบันการลดภาวะโรคอวนดวยยาแผนปจจุบัน              
ยังขอจํากัดอยู ทั้งนี้เพราะผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงในระยะยาว จึงหันมาเลือกใชผลิตภัณฑเสริม
สุขภาพจากธรรมชาติโดยเฉพาะสมุนไพร ซึ่งอาจจะมีประสิทธิภาพและผลขางเคียงนอยกวายาจากสารเคมี 
ผลิตภัณฑมะรุม (Moringa Oleifera Lam) ซ่ึงเปนพืชสมุนไพรที่คนไทยนิยมบริโภคเปนท้ังอาหาร และยา                 
มีจําหนายในรูปผลิตภัณฑเสริมสุขภาพอยางแพรหลายในทองตลาด แตยังไมมีขอมูลทางวิทยาศาสตรพิสูจน              
ถึงประสิทธิภาพดังกลาว แตมีรายงานวิจัยระดับเซลลและสัตวทดลองวา มีฤทธิ์ตานการเกิดเน้ืองอก ตานมะเร็ง  
ลดระดับคอเลสเตอรอลและนํ้าตาลในเลือด ตานอนุมูลอิสระ ตานการอักเสบ ฯลฯ คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของสกัดนํ้าจากใบมะรุมในการยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งเตานม และยับย้ังขบวนการสราง
เซลลไขมันที่เปนสาเหตุการเกิดภาวะโรคอวนในหลอดทดลอง 
วิธีการศึกษา 

สกัดใบมะรุมดวยการตมนํ้า ระเหยใหเขมขนดวยเครื่องระเหยสารดวยความดันตํ่า (Rotary evaporator) 
และทําใหแหงเปนผงดวยเครื่อง Freeze Dry ไดสารสกัดนํ้า (MOH) ชั่งนํ้าหนักและคํานวณ % yield ท่ีได            
เตรียมสารสกัดน้ําดวยความเขมขนที่ตางกัน นํามาทดสอบฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งเตานมของคน              
2 ชนิด คือ MCF-7 (ER-positive) และ MDA-MB-231 (ER-negative) เปรียบเทียบกับเซลลปกติ คือ เซลลจากไต
ของลิง (Vero) และยารักษามะเร็ง คือ Doxorubicin และ Tamoxifen ดวยวิธี MTT Colorimetric Assay 
พรอมทั้งทดสอบฤทธิ์ยับย้ังขบวนการสรางเซลลไขมัน (Adipogenesis) ของเซลล 3T3-L1 pre-adipocytes           
ดวยการวิเคราะหปริมาณเม็ดไขมันที่เกิดข้ึนภายในเซลลที่ ถูกกระตุนใหเปนเซลลไขมันท่ีสมบูรณ (mature 
adipocyte) ดวยวิธี Oil-Red-O Staining  และวัดปริมาณของไตรกลีเซอไรดท่ีเกิดข้ึนภายในเซลลไขมันเทียบ          
กับเซลลควบคุม ท่ีไมมีสารสกัดใบมะรุม 
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ผลการศึกษา 
พบวาสารสกัดนํ้าจากใบมะรุมดวยความเขมขนที่ตางกัน ออกฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งเตานม

ทั้งสองชนิดไดในระดับท่ีนาสนใจตามขนาดของยาที่เพิ่มขึ้น (dose-dependent) และสามารถยับย้ังขบวนการ
เปล่ียนแปลงของเซลล 3T3-L1 pre-adipocyte ไปเปนเซลลไขมันไดอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับเซลลควบคุม 
ที่ไมมีสารสกัดใบมะรุม 
สรุป และขอเสนอแนะ 

สารสกัดน้ําจากใบมะรุมมีประสิทธิภาพในการยับย้ังการเจริญของเซลลมะเร็งเตานมของคน และยับย้ัง
ขบวนการสรางเซลลไขมันในระดับหลอดทดลอง จากขอมูลวิจัยพื้นฐานทางปรีคลินิกที่ได จะเปนประโยชนตอ
การวิจัยตอยอดทางคลินิกในการพัฒนาผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพของสมุนไพรมะรุม เพื่อใชปองกันผสมผสาน
กับการรักษาและ/หรือสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเกี่ยวกับเมทาบอลิกและลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง
เตานมอีกดวย 
เอกสารอางอิง: 

1. Tioke C, Phulukdaree A, Chuturgoon AA (2013). The antiproliferative effect of Moringa  
oleifera crude aqueous leaf extract on cancerous human alveolar epithelial cells. BMC 
Complementary and Alternative Medicine, 13, 226. 

2. Li G, Cong L, Gasser J, Zhao J, Chen K, Li F (2011). Mechanisms underlying the  
antiproliferative activities of adiponectin in human breast cancer cells, MCF-7-
depending on the cAMP/Protein kinase-A pathway. Nutrition and Cancer, 63(1), 86-88. 
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พฤติกรรมการใชส่ือออนไลนเพื่อการคนหาขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งและสุขภาพของผูที่มารับบริการตรวจที่
คลินิกเตานม สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 
สมชาย ธนะสิทธิชัย, วิชัย ปุริสา, กฤติกา บุญมาก, ฉัตรแกวละครชัย, และ รังสีนพดล โถทอง 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นางสาวกฤติกา บุญมาก 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ในปจจุบันนี้สื่อออนไลนเปนแหลงสําคัญในการคนหาขอมูลเพื่อชวยตัดสินใจในการรักษามะเร็ง หรือการ
ดูแลสุขภาพจากภัยสุขภาพตางๆ โดยผานทางอุปกรณตางๆ เชน คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ และแท็ปเล็ต             
เปนตน แตยังคงมีองคความรูนอยเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสื่อออนไลนเหลาน้ีกับผูปวยที่มารับบริการตรวจรักษา
เพื่อชวยตัดสินใจในการรักษามะเร็งหรือการดูแลสุขภาพ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
การใชส่ือออนไลนในรูปแบบตางๆ ในการคนหาขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งและสุขภาพผานทางส่ือออนไลน              
ของผูมารับบริการที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูท่ีมารับ
บริการที่คลินิกตรวจเตานม สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 500 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ขอมูล            
ที่รวบรวมไดจะถูกประมวลและวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 18.0 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูล ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี (frequency) เชน จํานวน            
และรอยละ (percent) สถิติในการหาคากลางของขอมูล เชน คาเฉลี่ย (mean) และสถิติในการหาการกระจาย      
ของขอมูล เชน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยาง จํานวน 500 ราย มีอายุเฉลี่ย 49.4 ป (± 12) สวนใหญมีสถานภาพสมรสหรือแตงงานแลว 
(รอยละ 57.2) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป (รอยละ 47.6) มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจมากที่สุด 
(รอยละ 27.0) รองลงมาเปนแมบาน (รอยละ 21.6) จากการสํารวจการใชสื่อออนไลน พบวาสวนใหญใชส่ือ
ออนไลนในชวงเวลาหลัง 16.00 น. ถึง 20.00 น. มากที่สุด (รอยละ 27.7) รองลงมาเปนชวงเวลา หลัง 08.00 น. 
ถึง 12.00 น. (รอยละ 25.1) สถานที่ท่ีคนหาขอมูลบอยที่สุดคือ ท่ีบาน (รอยละ 67.4) รองลงมาเปนที่ทํางาน  
(รอยละ 25.3) โดยคนหาจากโทรศัพทมือถือมากท่ีสุด จํานวน 344 ราย (รอยละ 61.9) แตผูมารับบริการสวนหน่ึง  
ไมไดใชสื่อออนไลนในการหาขอมูลแตรับขอมูลเก่ียวกับโรคและสุขภาพจากส่ืออื่น เชน ทีวี มีจํานวน 167 ราย 
(รอยละ 22.2) เว็บไซดเครือขายออนไลนท่ีใชบริการมากท่ีสุด คือ ไลน จํานวน 186 ราย (รอยละ 37.2) รองลงมา
เปนเฟสบุค จํานวน 123 ราย (รอยละ 24.6) เว็บไซดเครือขายออนไลนตางๆ สวนใหญจะเปนการสืบคนขอมูลดวย
ตัวเอง (รอยละ 61.5) และในการคนหาขอมูลจะเปนการคนหาขอมูลโรคภัยที่เก่ียวของกับตัวเองถึงรอยละ 65  
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และคนหาขอมูลเก่ียวกับโรคภัยใหกับเพื่อนและญาติ รอยละ 35 สําหรับการใชสื่อออนไลนในการคนหาขอมูล
เกี่ยวกับแพทยทางเลือก เชน สมุนไพรและมีการใชสุมนไพรเปนทางเลือกในการรักษานั้น พบจํานวน 266 ราย 
(รอยละ 53.2) 
สรุป และขอเสนอแนะ 
 ผูหญิงที่มารับบริการท่ีคลินิกตรวจเตานม จะคนหาขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งและสุขภาพที่เก่ียวกับตัวเอง
มากท่ีสุด ซ่ึงใชเวลาหลังเลิกงานในการคนหาขอมูลอยูท่ีบานโดยใชโทรศัทพมือถือ เว็บไซดท่ีใชสวนมากเปนไลน 
และ เฟซบุก และมีการใชแพทยทางเลือกคือการใชสมุนไพรเปนสวนมากซึ่งขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาน้ี           
จะเปนฐานขอมูลที่มีความสําคัญอยางมากในการพัฒนาเว็บไซดเพื่อการเผยแพรเน้ือหาและขาวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งท่ีนาเช่ือถือชวยใหผูปวยมีขอมูลเพิ่มขึ้นในการพิจารณาไตรตรองใหรอบคอบกอนตัดสินใจในการรักษา
และยังทําใหแพทยมีขอมูลหรือเกิดความรวมมือกันระหวางแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเพิ่มขึ้น สงผลตอการ
เพิ่มคุณภาพในการดูแลและรักษาผูปวยมะเร็งไดดีย่ิงขึ้น ทําใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการดูแลรักษา
เพิ่มขึ้นตอไป 
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พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของผูที่มารับบริการตรวจเตานมที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
สมชาย ธนะสิทธิชัย, วิชัย ปุริสา, กมลชนก กวยรักษา, กฤติกา บุญมาก, ฉัตรแกว ละครชัย และรังสีนพดล โถทอง 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
ผูนําเสนอ นางสาวกมลชนก กวยรักษา 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในผูปวยโรคมะเร็งเปนพฤติกรรมที่พบไดบอย ที่สําคัญคือการเลือกใชยา
สมุนไพร โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทย หรือผูเชี่ยวชาญโดยตรง สงผลตอสุขภาพผูปวยและอาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเปนอันตรายตอชีวิตได การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้ เพื่อสํารวจการใชยาสมุนไพรของผูมา           
รับบริการตรวจเตานมที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
วิธีการศึกษา 

โดยใชการศึกษาเชิงสํารวจ (Cross-Sectional Study) ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูที่มารับ
บริการที่คลินิกตรวจเตานม สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2559 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2559                      
โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 500 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 500 ราย มีอายุเฉลี่ย 49.4 ป (±12) สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(รอยละ 47.6) มีอาชีพรับราชการหรือทํางานรัฐวิสาหกิจมากที่สุด (รอยละ 27) รองลงมาเปนแมบาน (รอยละ 
21.6) จากการสํารวจการใชยาสมุนไพรพบวา มีการใชสมุนไพรไทยมากท่ีสุด (รอยละ 80) สมุนไพรจีน (รอยละ 
15) อื่นๆ (รอยละ 4.3) สมุนไพรที่ใชบอย เชน ขิง ขา ตะไครและเห็ดหลินจือ 
สรุป และขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลควรมีการสงเสริมความรูเรื่องของการใชยาสมุนไพรใหแกผูปวยโรคมะเร็ง เพื่อใหผูปวย                
มีความรูและความเช่ือท่ีถูกตอง 
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ผลของโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบําบัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดที่ใสสายระบายทรวงอก 
(Intercostal Chest Drainage) 
นัฏฐา ติตถสิริ 
สถาบันโรคทรวงอก 
 
ผูนําเสนอ นางสาวนัฏฐา ติตถสิริ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การรักษาทางกายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพรางกายในผูปวยโรคปอด ผูปวยโรคปอดเรื้อรัง        
หรือผูปวยโรคปอดที่มีภาวะแทรกซอน เชน มีลม (pneumothorax) ของเหลว (pleural effusion)                    
หนอง (empyema) เลือด (hemothorax) และ hydropneumothorax) อยูในชองเย่ือหุมปอด ทําใหเกิดการ
จํากัดการขยายตัวของเน้ือปอด เกิดภาวะปอดแฟบปอดขางที่ถูกกดเบียดไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ               
การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนนอยลง หายใจไดไมเต็มท่ี หายใจสั้นต้ืน เร็วและเหนื่อยหอบไดงาย แพทยจะใหการ
รักษาโดยการเจาะปอดเพื่อระบายสารเหลว หรือลมออกจากชองเย่ือหุมปอดโดยผานทอระบายทรวงอก ผูปวยโรค
ปอดมีความบกพรองของระบบหายใจ (respiratory impairment) และสมรรถภาพปอดลดลง มีอาการหอบ
เหน่ือย หายใจเร็ว ส้ันต้ืน (dyspnea /short of breath) หายใจลําบาก หายใจไมอิ่ม รูสึกแนนอึดอัด ซึ่งแสดงถึง
การทํางานในระบบหายใจไมเพียงพอตอความตองการของรางกายซ่ึงมีสาเหตุจากความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น
จากมีการเพิ่มเมตาบอลิสม  ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าจากการแลกเปลี่ยนกาซลดลง ภาวะแรงตานในทาง
เดินอากาศสูง (airway resistance) ภาวะความยืดหยุนของปอดลดลง (Lung compliance) เหลานี้กระตุนใหมี
การหายใจเพิ่มขึ้น อาจเพิ่มความลึกและเร็วของการหายใจ สงผลใหมีการระบายอากาศไมเพียงพอความบกพรอง
ของระบบหายใจ และ สมรรถภาพปอดลดลง เหลาน้ีสงผลใหความสามารถในการออกกําลังกาย (exercise 
capacity) ลดลง ซ่ึงบงบอกถึงสมรรถภาพความแข็งแรงและทนทานของระบบหัวใจ หลอดเลือดและปอด  
ความสามารถในการทํากิจกรรม (functional capacity) ลดลง เชน การแตงตัว อาบน้ํา การเดิน การทําความ
สะอาดบาน เปนตน ผูปวยโรคปอดที่มีปญหาดังกลาวน้ี จะมีความบกพรองหรือความพิการทางรางกาย (physical 
disability and handicap) ซึ่งอาจตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน ไมเทา wheelchair และมีคุณภาพชีวิต (quality   
of life) ลดลง ซ่ึงประกอบดวยรางกาย จิตใจอารมณ และดานสังคม 

ดังน้ันการใหโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบําบัด นอกเหนือจากการท่ีผูปวยไดรับการรักษาจากแพทย 
และการดูแลทางการพยาบาลแลว  จึงเปนแนวทางท่ีสําคัญในการปองกัน ดูแล รักษาและสงเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผูปวยใหกลับสูสภาพปกติได ซึ่งเปนการดูแลผูปวยแบบองครวมจํานวนผูปวยท่ีใสสาย ICD ที่มารับการรักษา      
ณ สถาบันโรคทรวงอกและไดรับโปรแกรมทางกายภาพบําบัด ชวงป 2558 - 2559 มีท้ังหมด 132 คนมีอายุเฉล่ีย 
49.2 ป อายุตํ่าสุด คือ 16 ป และสูงที่สุด 84 ป จากการวินิจฉัยของแพทยพบวาเปน pneumothorax รองลงมา 
คือ CA Lung และ Empyema สําหรับจํานวนสาย ICD ที่ผูปวยใสสวนมากรอยละ 96.2 ใส 1 สาย มีเพียงรอยละ 
3.8 ที่ผูปวยใส 2 สาย สําหรับจํานวนวันที่ใสสาย ICD สวนใหญผูปวยใสนอยกวาหรือเทากับ 14 วัน รองลงมา            
คือ 15-28 วัน และคาเฉลี่ยของจํานวนวันที่ใสสาย ICD อยูที่ 15 วัน คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งที่ทํากายภาพบําบัด 
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คือ 7.1 ครั้ง สวนจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลสวนใหญแลวผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน 15-28 วัน โดยมีคาเฉล่ีย
ของการนอนโรงพยาบาล คือ 27.5 วัน 
โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยท่ีใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย 

1. การฝกหายใจดวยเคร่ืองมือและเทคนิครูปแบบตาง ๆ เพื่อเพิ่มการขยายตัวของปอดท่ีถูกกดเบียด 
(Deep breathing exercise, Incentive spirometer, Chest mobilization) 

2. การฝกเปลี่ยนทาทางบนเตียง เชนการนั่ง / นอนและพลิกตะแคงตัวใหบอยครั้ง (Positioning and 
Mobilization) 

3. การออกกําลัง แขน-ขาบนเตียง ขางเตียง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงหรือคงสภาพความแข็งแรง และชวง
การเคลื่อนไหวใหเปนปกติดวย เทคนิครูปแบบตางๆ (Strengthening exercise, Exercise training, Range of 
motion exercise) 

4. การเดินพื้นราบและเดินขึ้น ลงบันได เพื่อเพิ่มความแข็งแรงทนทานของระบบรางกาย หัวใจและปอด 
(Early ambulation and Aerobic exercise) 

การฝกออกกําลังกายดวยวิธีท่ีถูกตองเหมาะสม การฝกหายใจดวยเทคนิควิธีการรูปแบบที่เหมาะสม 
(Modality, Intensity, Duration และ Frequency) จะชวยสงเสริมใหมีการระบายของลม / ของเหลวและหนอง
ออกจากชองปอดใหดีขึ้น ทําใหปอดขยายตัวไดเพิ่มข้ึน สมรรถภาพปอดและสมรรถภาพรางกายดีขึ้น สงผลใหถอด
สาย ICD ไดเร็วขึ้น และออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้นโดยไมมีความพิการใด ๆ 
วิธีการศึกษา 

เปน Retrospective study โดยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคปอดท่ีใสสายระบายทรวงอก (ICD) และ
ไดรับการสงปรึกษาทางกายภาพบําบัด ณ สถาบันโรคทรวงอก ชวงป พ.ศ.2557 – 2558 จํานวน 132 คนการ
วิเคราะหขอมูลและประมวลผลโดยการใชโปรแกรม SPSS ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) จํานวน 
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด ในการอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไป ปญหาทาง
กายภาพบําบัด และผลการรักษาทางกายภาพบําบัด 
สรุป 

พบวาจํานวนผูปวยที่มีองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 64% เพิ่มเปน 81%          
ผูปวยที่มีภาวะปอดแฟบ มีปริมาตรปอดขยายตัวเพิ่มขึ้นเปน 93.2% สามารถเดินไดระยะทางเพิ่มขึ้นเปน          
100-200 เมตร คิดเปน 67% เดินไดระยะทางนอยกวา 100 เมตร คิดเปน 30% จากเดิมท่ีเดินไดนอย (ขางเตียง) 
คิดเปน 97% ลักษณะทาทางปกติ (normal posture) มีจํานวน 100% จากเดิมท่ีผิดปกติ 10% สามารถเดินขึ้น
บันไดได 43% จากเดิมท่ีไมสามารถทําไดเลย โดยมีคาเฉลี่ย 1.6±0.67 ช้ัน มีอาการหอบเหน่ือยนอยลง หรือไมมี
อาการหอบเหนื่อย ความสามารถในการขยับตัวและชวยเหลือตนเองบนเตียง จาก 95% เปน 98% ผลท่ีเกิดขึ้น
เหลานี้สงผลใหผูปวย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและสามารถชวยเหลือตนเองไดข้ึนเมื่อกลับไปอยูบาน 
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แนวทางการทําการเดินทดสอบ 6 นาที (6MWT) ที่เปนมาตรฐานของสถาบันโรคทรวงอก 
อรพรรณ  ดอนแกว, จตุรงค  ฉิมพาลี และ นัฏฐา ติตถะสิร ิ
สถาบันโรคทรวงอก 
 
ผูนําเสนอ นางสาวอรพรรณ  ดอนแกว 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การเดินทดสอบ 6 นาที เปนการทดสอบท่ีสามารถวัด Functional exercise capacityได เน่ืองจาก          
เปนการออกกําลังกายที่มีความหนักในระดับ Submaximal exercise เปนความหนักที่เทียบเทาการทํากิจวัตร
ประจําวัน การเดินทดสอบนี้เปนการคํานวณหาระยะทางทั้งหมดที่มีหนวยเปนเมตรของผูถูกทดสอบท่ีสามารถทํา
ไดสูงสุดภายใน 6 นาที ดังน้ันระยะทางท่ีผูถูกทดสอบสามารถทําไดนั้นจึงสามารถนํามาประเมินความสามารถ             
ในการทํางานของรางกาย (Functional ability) ท่ีใชทํากิจวัตรประจําวันประจําวันท่ัวไป และยังสามารถบอก
ขีดจํากัดของการทํางาน Functional limitation ที่เกิดขึ้นเนื่องจากความบกพรองของรางกาย เชน ผูปวย
โรคหัวใจ ผูปวยถุงลมโปงพอง หรือผูปวยระบบประสาทและกลามเนื้อ ดังน้ันในทางคลินิกจึงนิยมใชการเดิน
ทดสอบ 6 นาที ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและปอด เน่ืองจากเปนการทดสอบท่ีงายตอการนําไปใช            
ราคาถูก ใชอุปกรณหรือเครื่องมือในการทดสอบนอยผูทดสอบไมจําเปนตองไดรับการฝกฝนเปนพิเศษ และมีความ
ปลอดภัยในการใชทางคลินิก การทดสอบดังกลาวเปนการวัดในดานของระบบหายใจและหลอดเลือดหัวใจ            
ระบบการไหลเวียนในรางกาย การไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย ระบบประสาท และระบบกลามเน้ือ 

ขอบงชี้ของการเดินทดสอบ 6 นาท ี
เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษากอนและหลังในผูปวย Pre-post cardiopulmonary surgery, Pre-post 

cardiopulmonary rehabilitation, Heart-lung transplantation, COPD, CHF เปนตน 
เพื่อวัดความสามารถในการทํางาน (Functional capacity) ในผูปวย COPD, CHF, Elderly patients, 

Post MI, Fibromyalgia, Peripheral vascular disease, NCDs เปนตน 
ขอหามของการเดินทดสอบ 6 นาท ี
มีอาการ Unstable angina หรือ myocardial infarction เกิดข้ึนภายใน 1 เดือนกอนการทดสอบ            

ชีพจรขณะพักกอนการทดสอบ >120 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตมากกวา 180/100 mmHg และมีปญหา             
ทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

ขอยุติของการเดินทดสอบ 6 นาที 
มีอาการเจ็บหนาอก(Chest pain), มีอาการเหน่ือยจนทนไมไหว, ขาเปนตะคริว, เดินทรงตัวไมได             

เหงื่อออกมาก หนาซีด และไมสามารถรักษาระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดใหมากกวา 90% ได 
ประโยชนของการทดสอบการเดิน 6 นาที 
- เพื่อประเมินขอจํากัดของการทํางานของรางกาย ประเมิน Functional class NYHA 
- เพื่อนําผลการทดสอบในแตละครั้งมาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของการรักษา 
- เพื่อบงช้ีถึงพยาธิสภาพของโรค, Comorbid, mortality และเพื่อใชวางแผนในการรักษาตอไป 
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- ประเมิน Functional capacity, ประเมิน Activities in daily living, Quality of life 
- ใชเปนแนวทางในการออกแบบการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ 

การนําผลมาใชในทางคลินิก 
จากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา การทดสอบดวยการเดิน 6 นาทีนั้น สามารถนํามาใชประเมินกับผูปวย

ที่มีปญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพราะเปนการทดสอบที่สามารถประเมิน Functional capacity ได          
อีกทั้งเปนตัวแปรสําคัญที่สามารถทํานายถึงความรุนแรงที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคตของโรคอีกดวย การทดสอบนี ้                      
ยังสามารถนํามาประยุกตใชประเมิน aerobic capacity, performance test ท้ังกอนและหลังจากการที่ไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายหรือแมกระทั่งกําหนดแผนการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายได               
ในการศึกษาของประเสริฐและอรพรรณ ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการเดินทดสอบ 6 นาที ในผูปวยท่ีไดรับ
การฟนฟูหัวใจระยะหลังการผาตัดในสถาบันโรคทรวงอก จํานวน 392 ราย พบวาผูปวยที่ทําการผาตัด CABG           
มีคาเฉลี่ยของระยะทางการเดิน เปน 263±78 เมตร  ผูปวยท่ีทําการผาตัด Valve surgery มีคาเฉล่ียของระยะ
ทางการเดิน เปน 299±76 เมตร  ผูปวยที่ทําการผาตัด CABG รวมกับ Valve surgery มีคาเฉล่ียของระยะ
ทางการเดิน เปน 251±75 เมตรจากการศึกษาของ Claudia Fiorina และคณะ พบวาผูปวยที่ทําการผาตัด CABG 
จํานวน 215 ราย เดินกอนผาตัดได 281±87 เมตร และเดินหลังผาตัดได 407±103 เมตร และผูปวยที่ทําการ
ผาตัดอ่ืนๆ ท่ีไมใช CABG จํานวน 133 ราย เดินกอนผาตัดได238±96 เมตร และเดินหลังผาตัดได 420±117 เมตร
ผลของการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางกายเปนระยะเวลา 6 สัปดาหของผูปวยที่ทํา PCI รวมกับ CABG จํานวน 
38 ราย ของ Herbert F. Jelinek และคณะ พบวา ผูปวย PCI 22 ราย เดินกอนรักษาได 548±62 เมตร และเดิน
หลังรักษาได 589±78 เมตร สวนผูปวย CABG 13 ราย เดินกอนผาตัดได 504.3±93.5 เมตร และเดินหลังผาตัดได 
565.6±98.8 เมตรการศึกษาของ H. Rimingtonและคณะ เปนการประเมินความทนทานในการออกกําลังกายและ
คุณภาพชีวิตทั้งกอนและหลังการทํา Valve replacement มา 1 ป จํานวน 225 ราย พบวา สามารถประเมินได 
294 เมตร และ 418 เมตร 
สรุป และขอเสนอแนะ 

ผลจากการท่ีไดศึกษาน้ี จะเปนแนวทางมาตรฐานของการทดสอบเดิน 6 นาที (6MWT) ในสถาบัน             
โรคทรวงอกที่สามารถเชื่อถือไดและนําไปปฏิบัติไดจริง มีการแสดงคาระยะทางที่ใชเปนเกณฑการประเมินของ
ผูปวยที่ ดํ้าการผาตัดหัวใจในรูปแบบตางๆ ท้ังนี้เพื่อนําไปสูการประเมิน functional class ของ NYHA, 
functional capacity, comorbid, mortality, ADL, QOL, prognosis และสามารถนําไปใชในการออกแบบ
โปรแกรมการออกกําลังกายได 
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ยาปฏิชีวนะที่ ใชในการรักษาการติดเชื้ อกลุม Enterobacteriaceae ที่ ด้ือตอยากลุม carbapenem 
(Antibiotic treatment of carbapenem-resistantEnterobacteriaceae infection) 
ศุภวิทย ศุทธกิจไพบูลย 
สถาบันโรคทรวงอก 
 
ผูนําเสนอ เภสัชกรศุภวิทย ศุทธกิจไพบูลย 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ปญหาการติดเชื้อกลุม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือตอยากลุม carbapenem (carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae; CRE) ในชวง 10 ปท่ีผานมา ถือวาเปนปญหาที่สําคัญเรงดวนในหลายประเทศ ในการ
รักษาภาวะความเจ็บปวยของผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ CRE เนื่องจากผลการรักษาการติดเชื้อ CRE ใหผลการรักษา              
ที่ไมดี และในปจจุบันยังไมมียาที่มีประสิทธิภาพพอท่ีสามารถใชในการรักษา CRE ใหไดผลดี โดยพบวาสวนใหญ
แลวเกิดกับเชื้อ Klebsiellapneumoniae ท่ีมีการสรางเอนไซม Klebsiellapneumoniaecarbamapenase 
(KPC) ในการทําลายยากลุม carbapenem1-2 โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา คาใชจายตอปที่ใชในการ
รักษาการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีความไวตอยาปฏิชีวนะ มีความแตกตางกันอยางมาก เมื่อเปรียบกับคาใชจายที่ใชใน
การรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียที่ด้ือตอยาปฏิชีวนะ (21 ลานเหรียญสหรัฐ และ 34 ลานเหรียญสหรัฐ ตามลําดับ)3

สําหรับความชุกของการเกิด CRE ท่ีพบจากสิ่งสงตรวจตางๆ มีการเพิ่มข้ึนมากอยางตอเนื่อง4-7 ซึ่งการติดเช้ือ CRE 
กลายเปนเช้ือประจําถิ่นที่พบไดประเทศสหรัฐอเมริกา กรีซ อิสราเอล และจีน1-2 โดยขอมูลจากศูนยเฝาระวัง
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีการเพิ่มขึ้นของการเกิด CRE จาก 1.2% 
ในป 2001 กลายเปน 4.2% ในป 2011 ซึ่งเชื้อแบคทีเรีย Klebsiella spp. เปนเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการ
เกิด CRE มากท่ีสุด โดยมีการเพิ่มขึ้นจาก 1.6% ในป 2001 กลายเปน 10.4% ในป 20118ขอมูลโรงพยาบาล 
Tischรัฐนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงป 2000-2001 พบการติดเชื้อ Klebsiellapneumoniae ท่ีมีการ
สรางเอนไซม KPC ในผูปวยจํานวน 24 ราย ทําใหผูปวยมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น 33%9และจากผลการศึกษาหลาย
งานวิจัย พบวา ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อ CRE สงผลใหมีอัตราการตายที่สูงขึ้น10-12คําถามท่ีสําคัญของผูปวยท่ีมีการ           
ติดเชื้อ CRE ท่ียังคงเปนปญหา ไมมีคําตอบที่แนนชัด เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาแบบ combination 
หรือ แบบ monotherapyแบบไหนใหผลการักษาที่ดีกวากัน หรือยาปฏิชีวนะตัวใด ท่ียังสามารถนํามาใชในการ
รักษาผูปวยที่มีการติดเช้ือ CRE ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ดังน้ัน ผูทําการวิจัย จึงไดทําการ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาการติดเชื้อ CRE หรือยาปฏิชีวนะในกลุมตางๆ 
ที่มีการรายงานวามีการนํามาใชในการรักษาการติดเชื้อ CRE วามีประสิทธิภาพในการรักษา มีความปลอดภัย           
มากนอยเพียงใด 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective Descriptive Study)                  
โดยทําการศึกษารวบรวมงานวิจัยในรูปแบบ original article หรือ review article หรือ systematic review              
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ที่ไดรับการตีพิมพ  ระหวางปพ.ศ. 2554 ถึง 2558 ที่สามารถเขาถึงได เก่ียวกับยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาการ  
ติดเช้ือกลุม Enterobacteriaceae ท่ีด้ือตอยากลุม carbapenem 
ผลการศึกษา4,14,16-17,20-26 

การเลือกใชยาปฏิชีวนะในการรักษาจากการติดเชื้อ CRE แนะนํายา colistin, tigecyclineเปนยา 
ตัวเลือกแรกท่ีแนะนําใหใชในการรักษาการติดเชื้อ CRE นอกจากนี้ยังสามารถเลือกใชยา fosfomycin, 
carbapenems, aminoglycosidesรวมดวยในการรักษาโดยการใชยาในรูปแบบสูตรผสม (combination 
therapy) มีแนวโนมใหผลการรักษาดี หรือมีอัตรากรตายที่ตํ่ากวาการใชยาตัวเด่ียว หรือการใชยา 2 ตัวรวมกัน
สําหรับขนาดยาที่แนะนําใหใชในการรักษาการติดเช้ือ CRE ของยาปฏิชีวนะแตละตัวมีขอมูลการใชยาในขนาด
ตางๆ ดังน้ีColistin 300 มิลลิกรัม IV loading dose ตามดวย 150 มิลลิกรัม IV ทุก 12 ชั่วโมง, Tigecycline 
200 มิลลิกรัม IV loading dose ตามดวย 50-100 มิลลิกรัม IV ทุก 12 ชั่วโมง, Fosfomycin2-4 กรัม IV            
ทุก 6 ช่ัวโมง, Meropenem 2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง ใหบริหารยานาน 3 ช่ัวโมง (MIC <8 mg L-1), Gentamicin            
4-7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน สูตรยาผสม (combination therapy) ที่มีขอมูลการนํามาใชในการรักษาการติดเช้ือ 
CRE และอัตราการตายได ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1สูตรยาผสม (combination therapy) และอัตราการตายจากการใชยา4,14,16-17,20-26 
 

combination therapy Mortality 
Colistin + tigecycline 
Colistin + meropenem 
Colistin + gentamicin 
Colistin + tigecycline + meropenem 

30% 
20-21% 
20-21% 
12% 

Tigecycline + gentamicin 
Tigecycline + meropenem 
Tigecycline + gentamicin ± fosfomycin 
Tigecycline + colistin ± fosfomycin 

0-50% 
0% 
8% 
8% 

Fosfomycin + colistin 
Fosfomycin + gentamicin 
Fosfomycin + tigecycline 

18-37.5% 
18% 
37.5% 

 
สรุปผล อภิปรายผล ขอจํากัด และขอเสนอแนะ 

การรักษาการติดเช้ือ CRE จําเปนตองใชยาหลายชนิดรวมกัน (combination therapy) ในการรักษา 
เพื่อชวยเสริมฤทธ์ิกันในการฆาเช้ือ CRE ชวยใหสามารถลดอัตราการตายลงใหนอยที่สุด โดยยาท่ีมีขอมูลในการ
นํามาใชในการรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อ CRE น้ัน มียา colistin, tigecycline, fosfomycin, meropenem, 
gentamicin พบวา มีผลการรักษาที่ดี ลดอัตราการตายของผูปวยลงได สําหรับขอจํากัดหรือขอเสนอแนะนั้น  
ชนิดของยาที่มีการนํามาใชในการรักษาการติดเชื้อ CRE ไมครบในแตละกลุม เชน ยาในกลุม carbapenems               
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มีขอมูลเฉพาะของยา meropenemไมมียา Imipenem/cilastatin, doripenem, ertapenem, biapenem 
หรือยาในกลุม aminoglycosides มีขอมูลเฉพาะยา gentamicin ไมมีขอมูลยา amikacinอาจทําใหสงผลตอการ
เลือกใชยาในการนํามาใชในการรักษาการติดเชือ้ CRE ได 
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การศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเตรียมช้ินเนื้อไขมันดวยน้ํายาเคมีแบบไมใชไซลีน 
อาริษา แสงศรี 
สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นางสาวอาริษา แสงศรี 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ปจจุบันกลุมงานจุลพยาธิ สถาบันพยาธิวิทยา ไดใชวิธีการเตรียมช้ินเน้ือดวยนํ้ายาเคมีแบบไมใชไซลีน 
เนื่องจากไซลีนมีไอระเหยที่เปนพิษตอระบบทางเดินหายใจและตับ เม่ือสัมผัสถูกผิวหนังจะระคายเคือง แสบรอน 
และสามารถละลายพลาสติกได เชน สายยางเปลี่ยนถายน้ํายา,ถุงมือยาง โดยใชสารไอโซโพรพิล แอลกอฮอล
ทดแทน ซึ่งจากผลการทดลองและปฏิบัติงานจริงพบวา สามารถใชทดแทนกันไดเปนอยางดีในช้ินเนื้อทั่วไป แตใน
ชิ้นเน้ือประเภทไขมันยังพบวากระบวนการเตรียมชิ้นเน้ือดวยนํ้ายาเคมีแบบไมใชไซลีนยังเกิดขึ้นไดไมดีนัก บางครั้ง
ชิ้นเนื้อมีลักษณะขาวซีด และนิ่ม ตัดเปนแผนบางๆไดยาก จนตองนําไปอบไลนํ้าในตูอบ หรือตองนํากลับไปเขา
กระบวนการเตรียมช้ินเนื้อซ้ํา เปนการทําใหเสียเวลาและทรัพยากร จึงทําการทดลองเพื่อพัฒนาขั้นตอนการเตรียม
ชิ้นเน้ือดวยนํ้ายาเคมีแบบไมใชไซลีนในชิ้นเน้ือไขมันใหสมบูรณมากย่ิงข้ึนโดยไมสงผลกระทบตอช้ินเนื้อปกติ 
วิธีการศึกษา 

เก็บตัวอยางช้ินเนื้อไขมัน คือ lipoma และชิ้นเนื้อไขมันจากเตานม นํามาทําการทดลองดังน้ี การทดลอง
ที่ 1 ตัดเปนช้ินขนาด 2.5x2 เซนติเมตร 30 ตัวอยาง แลวตัดตามความหนาขนาด 2,3 และ 4 มิลลิเมตร อยางละ 
10 ตัวอยางจากน้ันนําไปผานกระบวนการเตรียมช้ินเนื้อ และนํามาEmbed การทดลองที่ 2 ปรับวิธีการเตรียม            
ชิ้นเนื้อฯ ในข้ันตอนการเตรียมชิ้นเนื้อ โดยเพิ่มเวลาการ Infiltration ของ พาราพลาส และเพิ่มไอโซโพรพิล 
แอลกอฮอลรวมถึงเพิ่ม-ลดเวลา ในขั้นตอน Dehydration และClearing จากนั้นนําชิ้นเน้ือขนาด 2.5 x 2 
เซนติเมตร ความหนา 0.3 เซนติเมตร จํานวน 20 ตัวอยางไปผานกระบวนการเตรียมชิ้นเน้ือท่ีต้ังใหม และนํามา 
Embed 
ผลการศึกษา 

พบวาความหนาของชิ้นเน้ือมีผลตอการแทรกซึมนํ้ายา โดยความหนาที่ดีท่ีสุดถึงรอยละ 100 คือ 2 
มิลลิเมตร แตในการปฎิบัติงานจริงทําไดยาก เน่ืองจากชิ้นเนื้อที่มีไขมันเปนสวน ประกอบสูงมักจะมีความล่ืน ทําให
ตัดเปนช้ินบางๆไมสะดวก ในอีกการทดลองไดปรับเปลี่ยนเวลาการใชน้ํายาในกระบวนการเตรียมช้ินเนื้อ โดยเพิ่ม
เวลา Infiltration Dehydration และ Clearing มากข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลใหการแทรกซึมของไอโซโพรพิล 
แอลกอฮอล และพาราฟน ท่ีชิ้นเน้ือหนาปกติคือ 3 มิลลิเมตร พบวาชิ้นเน้ือท่ีไดมีความสมบูรณถึงรอยละ 85 
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การศึกษาความชุกและปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟารินในผูปวยโรงพยาบาล
ราชวิถี 
ศศิมาภรณ แหยงกระโทก 
โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
ผูนําเสนอ นางสาวศศิมาภรณ แหยงกระโทก 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

วารฟารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีประโยชนในการรักษาและปองกันการเกิด
ลิ่มเลือดอุดตันในภาวะตางๆ แตเน่ืองจากวารฟารินเปนยาท่ีมีดัชนีการรักษาแคบ รวมถึงมีปจจัยที่เกี่ยวของกับ           
คาการแข็งตัวของเลือด (INR) ซึ่งใชติดตามผลการรักษาดวยยาวารฟารินหลายประการ หากไมมีการควบคุมคา 
INR ใหอยูในชวงที่มีผลดีตอการรักษา อาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟารินได ผูปวยจึงควรไดรับ 
การดูแลอยางใกลชิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเภสัชกรเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยรวมกับทีม          
ซึ่งโรงพยาบาลราชวิถีไดดําเนินงานใหคําปรึกษาการใชยาวารฟารินแกผูปวยนอกที่ทําการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม         
มาระยะหน่ึง อยางไรก็ตามการดําเนินงานดังกลาวยังไมครอบคลุมกลุมผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขอบงใชอื่น
โดยเฉพาะผูปวยกลุมโรคทางอายุรกรรมทางกลุมงานเภสัชกรรมไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการบริบาลทางเภสัช
กรรมและความปลอดภัยของผูปวยในกลุมนี้ จึงไดมีนโยบายขยายการดูแลใหครอบคลุมมากย่ิงขึ้น แตเนื่องจาก             
มีผูปวยจํานวนมาก และยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลดานความปลอดภัยของผูปวยกลุมดังกลาว โดยเฉพาะการ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน จึงจัดทํางานวิจัยน้ีขึ้นเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาวารฟารินของผูปวยโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อนํามาประกอบการพิจารณาจัดระบบ              
และขยายการดูแลผูปวยกลุมท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา              
วารฟารินมากที่สุด 
วิธีการศึกษา 

เก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยทุกรายที่ไดรับยาวารฟารินในชวงปงบประมาณ 2557 จากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลราชวิถี และใชการวินิจฉัยดวยรหัส ICD-10 รวมดวย โดยใชแบบเก็บขอมูล                
ที่พัฒนาขึ้นเอง 
ผลการศึกษา 

มีผูปวยที่ผานเกณฑการวิจัยทั้งหมด 1,854 ราย เปนเพศหญิง 1,037 ราย (รอยละ 55.93) และเพศชาย 
817 ราย (รอยละ 44.07) มีอายุเฉลี่ย 54.22+17.20 ป โดยผูปวยสวนใหญไดรับยาวารฟารินเพื่อปองกันภาวะ          
ลิ่มเลือดอุดตันดวยโรคล้ินหัวใจมากที่สุดคือ1,318 ราย (รอยละ 58.92) รองลงมาคือผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจเทียม 373 ราย (รอยละ 16.67) และภาวะหัวใจหองบนสั่นพริ้ว 337 ราย (รอยละ 15.06) และพบผูปวย
เกิดอาการไมพึงประสงครวมท้ังหมด 101 คร้ัง จากการติดตามทั้งหมด7,144 ครั้ง (1-2 ครั้งตอการติดตามผูปวย 
100 ครั้ง) โดยพบการเกิดภาวะเลือดออกจํานวน 100 ครั้ง (รอยละ 99.0) ซึ่งเปนภาวะเลือดออกที่ไมรุนแรง
ทั้งหมด พบมากท่ีสุดคือ ถายอุจจาระเปนสีดํา จํานวน 62 ครั้ง (รอยละ 61.39) รองลงมาคือ ไอหรือมีเสมหะ             
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ปนเลือด 3 คร้ัง (รอยละ 2.97) และเลือดกําเดาไหล 2 คร้ัง (รอยละ 1.98) และพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันจํานวน              
1 ครั้ง (รอยละ 0.99) ซึ่งเปนภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่รุนแรงคือล่ิมเลือดอุดตันในสมอง และเม่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการเกิดอาการไมพึงประสงคกับปจจัยตางๆของผูปวยพบวาเพศ อายุ ขอบงใชยาวารฟาริน ประวัติการ 
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในสมองประวัติการมีคา INR มากกวา 5 และการมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่า (<3.5 g/dL)             
รวมดวยมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดออกชนิดไมรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

ในการจัดระบบและขยายการดูแลผูปวยที่ใชยาวารฟาริน หากยังไมสามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุม             
ทุกราย เนื่องจากขอจํากัดเรื่องทรัพยากรบุคคลและมีผูปวยจํานวนมาก อาจพิจารณาเลือกดูแลผูปวยในกลุม          
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟารินมากท่ีสุด เชน ในผูปวยสูงอายุ มีประวัติเกิดล่ิมเลือด
อุดตันในสมองมีประวัติมีคา INR มากกวา 5 มีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่าเปนตน อยางไรก็ตามงานวิจัยนี ้                 
ยังมีขอจํากัดอยู เชนผลของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟารินอาจนอยกวาความเปนจริง เน่ืองจากการ
ระบุรหัส ICD-10 อาจไมครบถวน หรือไมไดระบุรหัสเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา           
ในกลุมตานการแข็งตัวของเลือด (เชน T455 พิษจากยาและสารเคมีในกลุม Anticoagulants, Y1499 การไดรับ
พิษโดยไมเจตนาจากยา, Y442อาการแทรกซอนที่เกิดจากการใชสารท่ีออกฤทธิ์ตอสวนประกอบของเลือด เปนตน) 
และเปนการศึกษายอนหลังจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล จึงอาจทําใหไดขอมูลไมครบถวน และอาจสงผลตอผล
การศึกษาในเรื่องตางๆ 
เอกสารอางอิง 
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แนวโนมการวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถี ระยะเวลา 5 ป 
(Research Trends in Rajavithi Hospital: Five year experiences) 
จารุวรรณ หม่ันมี1, กัญญา จันทรพล2 และ กฤษณา อาษายศ1 
1โรงพยาบาลราชวิถ,ี 2ศูนยอนามัยท่ี 7 กรมอนามัย 
 
ผูนําเสนอ นางสาวกฤษณา  อาษายศ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การวิจัยดานการแพทยถือเปนการพัฒนาและสรางองคความรูใหมๆ โดยท่ีผานมามีการคนพบวิธีการ 
รักษาโรค การวินิจฉัยและการปองกันรูปแบบใหมท่ีมีประสิทธิภาพสูงจากการวิจัย ที่เห็นไดชัดคือเกิดการพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทยอยางกาวกระโดดสามารถตอยอดไปจนถึงการสรางนวัตกรรมดานการแพทย                   
และสาธารณสุขเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของประเทศไทย 4.0 และความทาทายคือ การทํางานวิจัย            
ที่ตอบโจทยการพัฒนาประเทศมากขึ้น ที่เนนงานวิจัยเชิงพาณิชยและนวัตกรรม นอกจากนี้คานิยมของกระทรวง
สาธารณสุขยังสงเสริมใหมีการเรงสรางสรรคสิ่งใหมใหเกิดประโยชนและทันตอโลก โดยอาศัยโอกาสท่ีโรงพยาบาล
ราชวิถีเปนโรงพยาบาลที่มีผูปวยมาใชบริการจํานวนมากในแตละวัน รวมทั้งใหการดูแลรักษาโรคอุบัติใหม และโรค
อุบัติซํ้าที่มีความยากซับซอนหลายโรคและซึ่งเอื้อตอการทํางานวิจัยทั้งพื้นฐานและการวิจัยทางคลินิกของบุคลากร
ทางการแพทยที่มีความเช่ียวชาญหลากหลายสาขา หากมีการเก็บรวบรวมฐานขอมูลดานการวิจัยไวอยางเปน 
ระบบแลวจะสามารถนําผลการศึกษาท่ีไดไปใชประโยชนเพื่อการตัดสินใจหรือเปนฐานขอมูลเพื่อตอยอด          
ดานตางๆ ตอไปได โดยการศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พรรณนาประเด็นการวิจัยตามลักษณะของ
โครงการวิจัย 2) อธิบายการใชขอมูลในการวิจัยตามประเภทของการวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถี และประเมินผล
สําเร็จในการดําเนินงานวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถี ระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากโครงรางการวิจัยท่ีเสนอ           
ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถีท่ีไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัย ต้ังแตปงบประมาณ  
2554-2558 จํานวน 930 โครงการ โดยทําการสืบคนและบันทึกขอมูลลงในแบบเก็บขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้น 
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของผูวิจัย และขอมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย ทําการวิเคราะหขอมูลลักษณะประชากร 
ประเภทของการวิจัย ลักษณะโครงการวิจัย และผลสําเร็จของการวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถีในระยะเวลา 5 ป 
ผลการศึกษา 

งานวิจัยดานการแพทย (medical research) พบมากท่ีสุด รอยละ 82.3 รองลงมาเปนงานวิจัยดาน
สาธารณสุข (รอยละ 15.8) และดานสังคม (รอยละ 1.9) ตามลําดับ ผูวิจัยหลักเปนแพทย รอยละ 74.8 โดยเปน
รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา รอยละ 56.4 รองลงมาเปนการศึกษาเชิงทดลอง รอยละ 22.0 และการศึกษา         
เชิงสํารวจ/สัมภาษณ รอยละ 20.5 ตามลําดับ สวนผลลัพธที่ตองการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาสถานการณ        
และขนาดของปญหา รองลงมาเปนการศึกษาพัฒนารูปแบบแนวทางการรักษา (gukdline/model development)               
และหาปจจัยที่มีความสัมพันธตามลําดับ จากการวิเคราะหแนวโนมและทิศทางการทําวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถี                        
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พบวาสหสาขาวิชาชีพมีแนวโนมการทําวิจัยเพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ียังพบวาการศึกษาเชิงทดลองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ในชวง 3 ป (พ.ศ.2556-พ.ศ.2558) 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาโครงการวิจัยยอนหลัง 5 ปของโรงพยาบาลราชวิถีพบวา ลักษณะของโครงการวิจัย              
สวนใหญเปนการศึกษาวิจัยดานการแพทย ซึ่งโรงพยาบาลราชวิถีมีผูปวยมาใชบริการเปนจํานวนมากในแตละวัน 
โดยเฉพาะผูปวยที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลศูนยตางๆทั่วประเทศซ่ึงเปนโรคท่ีมีความยุงยากซับซอน                   
การศึกษาวิจัยดังกลาวทําใหไดมาซึ่งวิธีการรักษาที่ดีที่สุด เปนประโยชนและมีความคุมคาตอผูใชบริการสูงสุด            
และมีการบูรณาการการรักษาแบบองครวม สงผลใหสหสาขาวิชาชีพเขามามีบทบาทในการศึกษาวิจัยเพิ่มมากขึ้น 
การศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถีสวนใหญเปนการศึกษาสถานการณของปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อให
ทราบปญหาและสาเหตุของปญหานําไปสูการวางแผนปองกันและรักษาโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลยังสงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพิ่มขึ้นเพื่อใหเกิดผลการศึกษาท่ีเปนรูปธรรมและมีหลักฐาน
เชิงประจักษ นําไปสูการสรางนวัตกรรมทางการแพทยและนโยบายสาธารณสุข โดยเฉพาะขอมูลอางอิงที่สําคัญ
จะตองมีความนาเช่ือถือ การศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลราชวิถีมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น อาจเนื่องจากโรงพยาบาลมีการ
สนับสนุนดานการวิจัยอยางครบวงจร (One Stop Service) และทุนการดําเนินการวิจัย สงผลใหมีจํานวน
ผลงานวิจัยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยเชิงทดลองซึ่งเปนการศึกษาขอเท็จจริงและเปนขอมูลท่ีนาเช่ือถือ
สามารถนําไปอางอิงได นอกจากนี้ ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย ทําใหการศึกษาวิจัย screening 
and diagnostic test ในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งเปนการประเมินความนาเชื่อถือของเครื่องมือใหมท่ีอาจ
นําไปใชทดแทนในอนาคต 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปพัฒนาเปนระบบฐานขอมูลการวิจัยในรูปแบบของ 
Intelligence center และเปนตนแบบในการสรางระบบการจัดเก็บขอมูล เพื่อเปนเครื่องมือในการวางแผนการ
วิจัยในอนาคตและพัฒนาการศึกษาวิจัยขั้นสูง ตอยอดสูงานวิจัยเชิงพาณิชย และนวัตกรรมตอไป เนื่องจาก
การศึกษาน้ีเปนการศึกษายอนหลังไมมีการติดตามการนําไปใชประโยชน ดังน้ัน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น
เชิงคุณภาพ การนําผลการศึกษาวิจัยไปใชประโยชน และความคุมคาของการศึกษาวิจัยตอไป 
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การใชเครือขายสังคมออนไลนกับผลการดําเนินชีวิตและสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี 
(Social media, Effect of Lifestyles and Health in Personnel of Rajavithi Hospital) 
จารุวรรณ หมั่นมี1, กัญญา จันทรพล2 และกรรณิกา โคตรศรี1 
1โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย, 2ศูนยอนามัยท่ี 7 กรมอนามัย 
 
ผูนําเสนอ นางสาวกรรณิกา โคตรศร ี
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ความเจริญกาวหนาและการเติบโตอยางกาวกระโดดดานเทคโนโลยีคอมพิวเตอรระบบเครือขาย
อินเทอรเน็ต (Internet) และเทคโนโลยีการสื่อสาร สงผลใหเครือขายสังคมออนไลน (Social Media) เขามา          
มีอิทธิพลอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการส่ือสารและสงผลใหรูปแบบการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle) เปลี่ยนแปลงไปเครือขายสังคมออนไลนจัดเปนบริการออนไลนซึ่งอยูบนพื้นฐานของการสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคลอันสะทอนถึงความสนใจท่ีคลายคลึงกันหรือมีความเกี่ยวของกันในสังคม ในป 2559                
มีการสํารวจการใชอินเทอรเน็ตของประชากรไทยกวา 38 ลานคน รอยละ 56 ของประชากรใชงานเครือขายสังคม
ออนไลน เครือขายสังคมออนไลนยอดนิยม 3 อันดับแรก ไดแก YouTube มีผูใชงานมากที่สุดถึงรอยละ 97.3 
รองลงมา คือ Facebook และLineมีผูใชงานรอยละ 94.8 และ 94.6จากการศึกษาผลกระทบการใชเครือขาย
สังคมออนไลนในนักศึกษาดานอารมณ สังคม และการเรียนภาพรวมอยูในระดับนอย และผลกระทบการใช
โปรแกรมสนทนาออนไลนในการดําเนินชีวิตดานการใชชีวิตประจําวันมีผลกระทบอยูในระดับมากแตยังไมมี
การศึกษาถึงผลกระทบจากการใชเครือขายสังคมออนไลนในบุคลากรทางการแพทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษารูปแบบการใชเครือขายสังคมออนไลนในบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี และวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
การใชเครือขายสังคมออนไลนกับผลการดําเนินชีวิตและผลดานสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากรโรงพยาบาล
ราชวิถี ระหวางเดือนเมษายน–มิถุนายน2560สุมตัวอยางกระจายตามกลุมงานตางๆ โดยจําแนกตามสัดสวนของ
หนวยงานภายในโรงพยาบาล (Proportional to size sampling) จํานวน 334 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
Linear Regression Analysis เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 
พฤติกรรมการใชเครือขายสังคมออนไลนความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมการใชเครือขาย
ออนไลนของผูตอบแบบสอบถาม โดยแบงเปน 2 ดานคือ ดานการดําเนินชีวิต และสุขภาพลักษณะเปนมาตราสวน 
5 ระดับ คือ ระดับ 5 คือ มากที่สุด ถึงระดับ 1 คือ นอยที่สุดการศึกษาน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมการวิจัย รพ.ราชวิถี (064/2560) 
ผลการศึกษา 

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (74.6%) อายุเฉล่ีย 36.20± 10.84 ป เปนพยาบาล (28.9%), แพทย 
(27.7%) ประเภทเครือขายสังคมออนไลนท่ีใชมากที่สุดคือ Line (51.7%) Facebook (39.7%) YouTube 
(34.7%) ตามลําดับ ชวงเวลาท่ีใชงานมากท่ีสุดคือ 18.01 – 21.00 น. วัตถุประสงคในการใชงานสวนใหญใช
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สําหรับการสนทนากับเพื่อน (Chat) บุคลากรหญิงมีความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบท้ังดานการดําเนินชีวิต            
และสุขภาพจากการใชเครือขายสังคมออนไลนมากกวาบุคลากรชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยัง
พบวา บุคลากรท่ีด่ืมแอลกอฮอลมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพจากการใชเครือขายสังคมออนไลน
มากกวาบุคลากรที่ไมด่ืมแอลกอฮอลและบุคลากรที่สูบบุหรี่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบดานสุขภาพจากการ
ใชเครือขายสังคมออนไลนนอยกวาบุคลากรที่ไมสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

ประเภทของเครือขายสังคมออนไลนที่ใชมากท่ีสุดคือ Lineบุคลากรใชเปนหลักในการส่ือสารติดตอ
ประสานงานภายในหนวยงาน และชองทางท่ีบุคลากรใชเครือขายสังคมออนไลนมากที่สุดคือ Smartphone             
ในปจจุบันประชาชนสามารถเขาถึงSmartphoneไดมากข้ึน พกพาไดสะดวก และสามารถเปดใชงานไดตลอด            
ทั้งวัน เพราะจําเปนตองมีการติดตอสื่อสารตลอดเวลา จากการศึกษาพบวาเพศหญิงมีความตระหนักถึงผลกระทบ
ดานการดําเนินชีวิตและดานสุขภาพที่เกิดจากการใชเครือขายสังคมออนไลนมากกวาเพศชาย ท้ังน้ีเน่ืองจากผูหญิง
กับผูชายมีความแตกตางกันในเรื่องความคิด คานิยม และทัศนคติจึงสงผลใหความตระหนักของหญิงและชาย
ตางกันและตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงที่เปนบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงมีความรูและเช่ียวชาญดานสุขภาพ           
คนที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีความตระหนักถึงผลกระทบในดานสุขภาพมากกวาคนท่ีไมด่ืม เนื่องจากคนที่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญเปนเพศหญิงความถี่ในการด่ืมนอยวาสัปดาหละครั้งอาจเปนไปไดวาเปนการด่ืม         
ในปริมาณที่เหมาะสม ซึ่งแอลกอฮอลบางชนิดด่ืมเพื่อสุขภาพ สวนคนท่ีสูบบุหรี่มีความตระหนักถึงผลกระทบดาน
สุขภาพนอยกวาคนท่ีไมสูบบุหรี่ อาจเปนสาเหตุท่ีคนสูบบุหรี่สวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
กอนหนานี้ท่ีเพศแตกตางกันมีผลตอความตระหนักถึงผลกระทบจากการใชเครือขายสังคมออนไลน และประเด็น
คําถามรายขอดานสุขภาพพบวาบุคลากรมีความคิดเห็นวาการใชเครือขายสังคมออนไลนมีผลกระทบตอสายตามาก
ที่สุด ซึ่งประเด็นดังกลาวถือเปนปญหาที่สําคัญสําหรับผูที่ใชงานผานหนาจอ Smartphoneเปนเวลานาน 

การใชเครือขายสังคมออนไลนมีท้ังประโยชนและผลกระทบทั้งดานการดําเนินชีวิตและสุขภาพ ดังน้ันผูใช
เครือขายสังคมออนไลนควรระมัดระวังและใชอยางเหมาะสมเน่ืองจากการศึกษาน้ีกลุมตัวอยางมีความหลากหลาย
ทางประชากร ดังนั้นการศึกษาตอไปควรมุงเนนการศึกษาผลกระทบจากการใชเครือขายสังคมออนไลนเฉพาะกลุม 
เชนในกลุมผูปวยเรื้อรัง และเก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ เชน ชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และปริมาณที่ด่ืม
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ท่ีสามารถนําไปสูการวางแผนนโยบายสงเสริมสุขภาพตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0  | 77 

Moving together: The best for the most 

  Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

พัฒนาระบบการประเมินแผลเร้ือรังและการใชวัสดุปดแผล Advanced wound dressing โรงพยาบาลเลิดสิน 
รุจิรา อักษร, สุภาวดี จันทรโสม, ดวงใจ มหาคาม และ ศานิตย นาวิกบุตร 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
ผูนําเสนอ นางสาวรุจิรา  อักษร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

โรงพยาบาลเลิดสินเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีมีการรับสงตอผูปวยที่ยุงยากซับซอนมีแผลเรื้อรังหายยาก 
โดยเฉพาะกลุมผูปวยแผลกดทับและแผลเทาเบาหวาน จึงสงผลใหนอนนาน เสียคาใชจายสูง แมวาจะมีการ 
สงเสริมการใชวัสดุปดแผลที่เปนเทคโนโลยีผสมผสานตัวยาอนุพันธแรธาตุเงิน ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการฆาเช้ือ 
สมานแผล และสงเสริมการหายของแผล แตทีมดูแลบาดแผลขาดแนวทางการประเมินแผลเรื้อรัง และใชวัสดุ          
ปดแผลท่ีเหมาะสมที่เปนแนวทางเดียวกัน ขาดแนวทางการปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานแผล ขาดแนวทางการเบิกวัสดุ
ปดแผล จึงเปนสาเหตุใหเกิดผลกระทบเชิงลบในกระบวนการดูแลรักษา คาใชจายสูงขึ้นผูปวยนอนนาน 

จากความสําคัญในประเด็นคุณภาพดังกลาว ทีมสหสาขาวิชาชีพดานการดูแลบาดแผล จึงรวมพัฒนาระบบ
การประเมินแผลเรื้อรังและการเลือกใชวัสดุปดแผล Advanced wound dressing เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการหาย
ของแผลกดทับและแผลเทาเบาหวาน ลดความถี่ในการทําแผล เพิ่มระดับความรูและทักษะของบุคลากรพยาบาล
ในการเลือกใชวัสดุปดแผล ใหเกิดความคุมคา คุมทุน อันจะสงผลใหผูปวยพึงพอใจ ปลอดภัย และลดคาใชจาย                        
ของโรงพยาบาล การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการประเมินแผลเรื้อรังและการเลือกใชวัสดุปดแผล 
Advanced wound dressingใหเกิดความคุมคา คุมทุน 
วิธีการศึกษา 

พัฒนาระบบจากงานประจําสูงานวิจัย  ใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม (PAR : Participatory  
Action  Research) รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ต้ังแตเดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 2559               
ในกลุมผูปวยแผลกดทับระดับ 1 – 3 จํานวน 85 คน และแผลเบาหวาน Wagner  ระดับ 1 – 2 จํานวน 27 คน  
ที่ผานแนวทางการขอรับคําปรึกษา จาก APN wound care ในการประเมินแผลและเลือกใช Advance wound  
dressing   วิธีดําเนินการประกอบดวย 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมศึกษาปญหาในการดูแลผูปวยแผลเทาเบาหวาน และแผลกดทับ ปญหาทาง
คลินิก  สาเหตุของแผลหายยาก โดยการทบทวนขณะดูแลผูปวย (Bedside review and Interesting case  
conference) ท่ีไดรับการดูแลแบบ Advance wound  dressing และการใช Conventional dressing 

2. จัดทําคูมือและแนวทางการประเมินบาดแผลเรื้อรัง การใชวัสดุปดแผล  Advanced wound  
dressing  จากหลักฐานเชิงประจักษ  กําหนดแนวทางการขอรับคําปรึกษาของ APN wound care  ในการ
ประเมินและประเมินซ้ํา  การบันทึกสภาพแผลเรื้อรัง 

3. จัดระบบการใชและการเบิกจายวัสดุปดแผล ในระบบสารสนเทศและระบบพัสดุ 
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4. จัดอบรมใหความรู ฝกทักษะบุคลากรพยาบาล นิเทศทางคลินิก แกทีม Wound care เร่ืองการ
ประเมินสภาพแผล กลไกการหายของแผล การเลือกใชวัสดุปดแผล Advanced wound dressing ใหเหมาะสม
กับแผลแตละระดับ 

5. เก็บขอมูลการใช Advanced wound dressing และติดตามการหายของแผล ในแบบบันทึกขอมูล 
วิเคราะห  สังเคราะห ขอมูลการหายของแผล และเปรียบเทียบคาใชจายในการทําแผลจากการใช Advance 
wound dressing กับ Conventional  dressing 
ผลการศึกษา 

เกิดระบบการประเมินบาดแผลเรื้อรังและการใชวัสดุปดแผล  Advanced  wound  dressing  แบบมี
สวนรวม  ประกอบดวย แนวทางการประเมินบาดแผลเรื้อรังและการใชวัสดุปดแผล Advanced  wound  
dressing  แนวทางการขอรับคําปรึกษา APN  Wound care   แนวทางการเบิกวัสดุปดแผล สงผลใหเพิ่มอัตรา
การหายของแผลกดทับ ระดับ 1-3 จาก 31.81% เปน 72.94% และแผลเทาเบาหวาน Wagner1-2 จาก 35.5 % 
เปน 77.77 % บุคลากรมีความรูและทักษะการประเมินและเลือกใชวัสดุปดแผลเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 82  ผูปวย          
และญาติมีความพึงพอใจมากรอยละ 95 ( X = 4.6, S.D = .31 ) คาใชจายในการทําแผลลดลงมากกวารอยละ 60  
จากการใช Advanced  wound  dressing 
อภิปราย  สรุป และขอเสนอแนะ 

1. การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังท่ียุงยากซับซอน ตองอาศัยพลังทีม ที่มีความเชี่ยวชาญแตละดานชี้ประเด็น
การตัดสินใจเชิงคลินิก ดวยหลักฐานเชิงประจักษ ในการเลือกเทคโนโลยีในการทําแผลท่ีเหมาะสม  

2. ตองพัฒนาความรูและทักษะของทีมผูดูแลแบบมีสวนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary 
care) รวมลงมือปฏิบัติ (Touch) และ ขับเคลื่อนดวยสมรรถนะของAPN ใหเกิดกระบวนการที่ดี จึงจะเกิดผลลัพธ
บรรลุเปาหมายการดูแลรวมกัน 

3. การลดตนทุนการทําแผลเร้ือรังดวย Advance wound dressing ตองศึกษาตนทุนท้ัง Direct cost 
and Indirect cost เพื่อประโยชนในการจัดการทรัพยากรที่มีใหคุมคา คุมทุน 
เอกสารอางอิง 

1. Caroline  Mclntosh, Laura Kelly. Importance  of  wound debridement in the  
     management of diabetic foot ulcer. Wound  Essentials  2009; 4. 
2. European  Pressure  Ulcer Advisory Panel, National Pressure Ulcer Advisory Panel.  
    Prevention and treatment  of Pressure  ulcer  : quick  reference  guide. ( update 2010).   
      Available  from: http:/www.npuap.org/wp-ccontent/uploads/2016/02/Final_Quick_Prevention_for_web_2010.pdf. 
3. Foster  Rd. Pressure sores. In mathes SJ, editor. Plastic Surgery.2nd  
     ed.2006.Philadelphia:Saunders  Elsevier; p. 1317-53. 
4. จุฬาภรณ  ประสังสิต  กาญจนา รุงแสงจันทรและยุวรัตน  มวงเงิน(บรรณาธิการ). การดูแลแผลหลักฐาน         
     เชิงประจักษและประสบการณจากผูเชี่ยวชาญ ( Wound care Nursing: Evidence base to  
     practice) พิมพคร้ังที่1.กรุงเทพ: บริษัท พ.ีเอ.ลิฟว่ิง จํากัด; 2559. 
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การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ในเขตบริการโซน 6 กรุงเทพมหานคร 
มาเรียม นิ่มนวล, นารี บัวทอง และ วาที่ ร.ต.พรพิพัฒน ลาภมงคลนาวิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
ผูนําเสนอ นางมาเรียม น่ิมนวล 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ต้ังแตมีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ซึ่งกําหนดให “การแพทยฉุกเฉิน”หมายความวาการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การคนควาและการวิ จัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ              
การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินและการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน ซึ่งตาม พรบ.น้ี“ผูปวยฉุกเฉิน”จะไดรับ
บริการทุกขั้นตอนดวยความเรงรีบ รวดเร็วและปลอดภัย โรงพยาบาลนพรัตราชธานีซึ่งเปดใหบริการ                      
Prehospital care ต้ังแตป พ.ศ.2539 เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง และปฏิบัติหนาท่ีในฐานะแมโซน โซน 6           
ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีศูนยสั่งการอยูท่ีสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ใชชื่อวา “ศูนยเอราวัณ” ซึ่งโซน 6 
ประกอบดวย เขตมีนบุรี คันนายาว คลองสามวา บึงกุม ลาดกระบัง ประเวศ สะพานสูง ลาดพราวบางสวน ซ่ึงใน
การใหบริการของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีนั้นยังไมเคยไดทําการศึกษาถึงความพึงพอใจของประชากร                
ตอการใหบริการการแพทยฉุกเฉินดังน้ันเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการใหบริการของหนวย EMS เพื่อใหมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานและความพึงพอใจของผูใชบริการการแพทยฉุกเฉิน จึงไดทําการประเมินความพึงพอใจ
ของผูใชบริการการแพทยฉุกเฉินข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการตอศูนยรับแจง
เหตุและสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินและหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเขตโซน6 ซ่ึงประกอบดวย โรงพยาบาล             
นพรัตนราชธานี โรงพยาบาลนวมินทร โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลลาดกระบัง 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็บขอมูลแบบตัดขวาง (Cross 
sectional study) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณทางโทรศัพท โดยเคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผานการ
ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิของสถาบันการแพทยฉุกเฉินและทดสอบความเที่ยงไดท่ี 0.89 
ของ ผศ.ดร.วรรณรา ช่ืนวัฒนา ประชากรท่ีศึกษาคือผูใชบริการการแพทยฉุกเฉินทางหมายเลขโทรศัพท 1669, 
1646 ที่อยูในเขตพื้นที่บริการโซน6ที่ออกใหบริการโดยหนวยกูชีพนพรัตน จํานวน 434 ราย 
ผลการศึกษา 

พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการใหบริการของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการดานความรวดเร็ว            
รอยละ 87.56 ดานอัธยาศัยรอยละ 87.79 ดานคําแนะนํารอยละ 66.82 ดานการใหบริการรอยละ 78.57             
ความพึงพอใจตอชุดปฏิบัติการ ดานความรวดเร็วรอยละ 78.11 ดานอัธยาศัยรอยละ 88.02 ดานเครื่องมือรอยละ
96.77 ดานผลของการใหบริการรอยละ 88.48 ความพึงพอใจตอการใหบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลดาน
ความรวดเร็วรอยละ 76.73 ดานอัธยาศัยรอยละ78.80ดานสถานที่รอยละ 82.26 ดานผลของการใหบริการรอยละ
83.18 

 



80 | ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0   

Moving together: The best for the most 

 Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

สรุป และขอเสนอแนะ 
ในสวนของศูนยสั่งการระดับความพึงพอใจในสวนของการใหคําแนะนําไดคะแนนตํ่าสุด ควรมีการพัฒนา

ดานการใหคําแนะนําในการดูแลเบื้องตนแกผูรับบริการ สวนในระดับชุดปฏิบัติการคะแนนความรวดเร็วยังตํ่าอยู 
ควรมีการพัฒนาดานการติดตอประสานงานกับตํารวจจราจรเพื่อเปดเสนทางจราจรหรือการรณรงคหลีกทางรถ
ฉุกเฉิน สวนบริการของหองฉุกเฉิน ความพึงพอใจท่ีตํ่าจะเปนการบริการท่ีรวดเร็วและอัธยาศัย ก็ทําใหเกิดการ
พัฒนาดานพฤติกรรมบริการหรือการพิจารณาดานอัตรากําลังตอผูรับบริการ 
เอกสารอางอิง 

1. ทรวงทิพย วงศพันธ (2541).คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการในงานผูปวย 
      นอกโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี .วิทยานิพนธ วท.ม.,มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ. 
2. ภรณวรัญยจุณฑการบัณฑิต.(2554).การพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการผูปวยนอก 
      โรงพยาบาลชุมชน.วิทยานิพนธ ดุษฏีบัณฑิต,มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
3. วรรณรา ช่ืนวัฒนาและชูชีพ เบียดนอก.(2555).การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการการแพทย 
      ฉุกเฉิน.เอกสารวิชาการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ.กรุงเทพฯ. 
4. สมชาย กาญจนสุต. (2554). ระบบการแพทยฉุกเฉิน.เอกสารประกอบการบรรยายพยาบาลเฉพาะทาง 
      พยาบาลฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพฯ. 
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ผลของการใชโปรแกรมการดูแลทางโภชนาการตอในผูปวยลางไตทางชองทองโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
(Effect of nutritional caring program to clinical outcomes in CAPD patients at Nopparat 
Rajathanee Hospital) 
นพรัตน วิมูลชาติ, สิรินันท เนินทราย, จิตรดา ทองดี และ นันทนา ชปลเลส 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
ผูนําเสนอ นางสาวนพรัตน วิมูลชาติ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ภาวะโภชนาการมีผลตออัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตในผูปวยลางไตทางชองทองโดยตรง ดังน้ันการ        
คัดกรองเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และความรุนแรงของโรค จะชวยวางแผนการรักษาผูปวยเพื่อปองกัน            
ภาวะทุโภชนาการได การศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณของภาวะทุโภชนาการสูงถึงรอยละ 42-60 ของผูปวย
ลางไตทางชองทอง จากขอมูลการปฏิบัติงานของหนวยไตเทียม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้ังแตป พ.ศ. 2558 
พบวามีผูปวยท่ีมารับบริการการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง มีภาวะทุโภชนาการสูง ถึงรอยละ 77 
ระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากวา 3.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 32 ดังน้ันหนวยไตเทียมจึงมีการนําโปรแกรมการดูแล
โภชนาการมาใชในการวางแผนการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล                
ของโปรแกรมการดูแลทางโภชนาการตอผลลัพธทางคลินิกในผูปวยลางไตทางชองทอง หนวยไตเทียมโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งน้ีเปน การศึกษาเชิงประสิทธิผลรูปแบบ One group pre-post intervention design            
ในผูปวยลางไตทางชองทอง หนวยไตเทียม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2559 – 30 
มิถุนายน 2559 ผูปวยไดรับการคัดกรองและแบงกลุมภาวะโภชนาการ ตาม Malnutrition inflammation score 
(MIS) เปน 3 กลุม คือ กลุมภาวะทุโภชนาการตํ่า จะมีการติดตามภาวะโภชนาการตอทุก 3 เดือน กลุมภาวะ               
ทุโภชนาการปานกลาง – สูง ใชการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จะคําแนะนําทางดานโภชนาการ ใหอาหาร
เสริม ใชยา รวมกับการประเมินภาวะโภชนาการซ้ําทุก 3 เดือนวิเคราะหลักษณะขอมูลพื้นฐานใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกตางของ MIS กอน – หลัง การใช
โปรแกรมการดูแลทางโภชนาการ (เดือนท่ี 3 และ 6) ดวยสถิติ  Multilevel  Gaussian Regression 
ผลการศึกษา 

ผูปวยลางไตทางชองทองในการศึกษาท้ังหมด 100 คน สัดสวนเพศหญิงตอชายประมาณ 1 : 1 อายุ
ระหวาง 23 - 87 ป เฉลี่ย 54.8 ±13.5 ป สวนใหญจบประถมศึกษา (รอยละ54 ) สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพ
ถวนหนา (รอยละ 95) เปนโรคเบาหวาน (รอยละ 85) และความดันโลหิตสูง (รอยละ 97) ชวงกอนเขาโปรแกรม
การดูแลผูปวยสวนใหญมีภาวะทุโภชนาการอยูในระดับสูง (รอยละ 88) ระหวางไดรับโปรแกรมการดูแล เมื่อมีการ
ประเมินภาวะโภชนาการซ้ํา ในเดือนที่ 6  พบผูปวยท่ีมีภาวะทุโภชนาการระดับสูง ลดระดับความรุนแรงอยูใน 
กลุมทุโภชนาการระดับปานกลาง ถึงรอยละ 54 และภายหลังปรับความแตกตางของเพศ คายูเรียไนโตรเจน             
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ในเลือดแลว หลังเขาโปรแกรม 3 เดือน มีภาวะโภชนาการดีขึ้นคา MIS ลดลง 1.65 คะแนน และหลังเขาโปรแกรม 
6 เดือน คา MIS ลดลง 5.05 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <0.001 เมื่อเทียบกับกอนเขาโปรแกรม              
โดยเช่ือมั่นรอยละ 95 วา คา MIS ท่ีลดลงนี้อยูระหวาง 1.04 - 2.26 คะแนน และ 4.45 - 5.66 คะแนน ตามลําดับ 
สรุป และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวาผูปวยลางไตทางชองทองทุกรายควรไดรับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล           
ทางโภชนาการน้ี  ในการเฝาระวังและแกไขปญหา  เพื่อใหผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในการทําวิจัยคร้ังตอไป                       
จะมีการศึกษาความสัมพันธของภาวะทุพโภชนาการกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดทดแทนไต 
เพื่อนําไปสูการคนหา และสะทอนปญหาของผูปวย ซึ่งการวัดคุณภาพชีวิต ประกอบดวย มิติทางดานรางกาย            
มิติทางดานจิตใจ และภาพรวมของผูปวย 
เอกสารอางอิง 

1. ขอแนะนําเวชปฏิบัติการลางไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พ.ศ. 2555 (Hemodialysis Clinical 
Practice Guideline)  จัดทําโดย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

2. ทวี ศิริวงค บรรณาธิการ.แนวปฎิบัติในการดูแลรักษาผูปวยไต ลางไตทางชองทอง พ.ศ.2550 สมาคมโรค
ไต     แหงประเทศไทย.บริษัท ทีฟลมจก.นนทบุรี 2550. 

3. อุปถัมภ ศุภสินธุ. อาหารและโภชนบําบัดในผูปวยลางไตทางชองทอง ( Nutrition and Peritoneal 
Dialysis). ในสมชาย เอี่ยมออง, เถลิงศักด์ิ กาญจนบุษย, เกรียง ต้ังสงา, ดุสิต ล้ําเลิศกุล, อนุตตร จิต
ตินันนท, ประเสริฐ ธนกิจจารุ, บรรณาธิการ. Textbook of Peritoneal Dialysis. กรุงเทพ ฯ: บริษัท 
เท็กซ แอนดเจอรนัล พับลิเคชั่น จํากัด; 2551 หนา 621-41. 

4. ชนิดา ปโชติการ, บันลือศักด์ิ อาชวานันทกุล .Nutrition Management for Thai Community and 
Special Populations.ใน เถลิงศักด์ิ กาญจนบุษย บรรณาธิการ.Textbook of Practical Peritoneal 
Dialysis. กรุงเทพ ฯ: บริษัท ศิริวัฒนาอินเตอรพรินท จํากัด (มหาชน ); 2556 หนา 699- 731. 

5. ศิรินทร จิวากานนท, ปยวรรณ กิตติสกุลนาม. ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยลางไตทางชองทอง: หลักการ
และการประเมิน .ใน เถลิงศักด์ิ กาญจนบุษย บรรณาธิการ. Textbook of Practical Peritoneal 
Dialysis. กรุงเทพ ฯ: บริษัท ศิริวัฒนาอินเตอรพรินท จํากัด ( มหาชน ) ; 2556 หนา  671- 698 

6. Mehrotra R, Duong U, jiwakanon S, Kovesdy CP, Moran J, et al . Serum Albumin as a 
Predictor of Mortality in Peritoneal Dialysis: Comparisons With Hemodialysis . Am J 
Kidney Dis 2011; 58 (3): 418-28 
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การเปล่ียนแปลงของ Sagittal alignment ภายหลังการผาตัด Lumbosacral Pedicle Screws 
วสันต มหาสันติปยะ และ วาสิน กลอมวิทย 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นายแพทยวสันต มหาสันติปยะ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ปจจุบันการผาตัดดามเหล็กกระดูกสันหลังสวนเอวเปนมาตราฐานในการรักษาผูปวยโรคกระดูกสันหลัง
เสื่อม โดยผูปวยสวนใหญมักมีความผิดปกติของ Sagittal alignment (SA) เชน หลังคอม (kyphosis) หลังแอน 
(hyperlordosis) ทั้งน้ีการวัด SA ทําไดโดยวัดจากภาพรังสี C-7 plumbline (C7PI) โดยลากเสนแนวดิ่งจากจุด
กึ่งกลาง body ของ C-7 vertebra แลววัดระยะหางในแนว horizontal จากแนว C7PI กับ posterior superior 
aspect ของ S-1 vertebral body โดยคาที่ไดจะเปน positive ( + ) หรีอ negative ( - ) ตามระยะหางทาง 
anterior (kyphosis) หรือ posterior (hyperlordosis) ตามแตละกรณี ( รูปที่ 1 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 การวัดคา SA (ซาย), การวัดคา SAกอนผาตัด (กลาง),หลังผาตัด (ขวา) 
 

วัตถุประสงคการศึกษาน้ีเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของคา SA ภายหลังการผาตัดดามเหล็กกระดูกสันหลัง
สวนเอว โดยมีความพยายามท่ีใหคา SA เขาใกลศูนยมากที่สุด ซึ่งจะสามารถแกไขสภาวะ kyphosis หรือ 
hyperlordosis ของผูปวยได 
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วิธีการศึกษา 
วัดคา SA ของผูปวยแตละรายกอนผาตัดและหลังผาตัด 2 เดือน แลวนําขอมูลมาวิเคราะห (รูปที่ 1) 

ผลการศึกษา 
คา SA ที่ไดจากจํานวนผูปวย 13 ราย เปนเพศชาย 3 ราย (23%) เพศหญิง  10 ราย (77%) ผูปวยมีอายุ

ระหวาง 43 – 68 ป แสดงผลตามตาราง 
 

Patient No. เพศ อายุ SA กอนผา SA หลังผา ผลตาง ( หนวย cm ) 
1 ญ 61 +6.9 +1.2 5.7 
2 ญ 68 -0.5 -1.4 0.9 
3 ญ 43 +1.1 +3.7 2.6 
4 ช 56 +1.5 -1.0 2.5 
5 ญ 62 +1.5 -0.2 1.7 
6 ญ 53 +4.3 +3.6 0.7 
7 ช 53 +5.7 +2.1 3.6 
8 ญ 59 +4.5 +3.9 0.6 
9 ช 60 -2.5 -0.1 2.4 
10 ญ 64 -0.1 +0.6 0.7 
11 ช 57 +1.7 +4.4 2.7 
12 ญ 50 +4.4 +0.3 4.1 
13 ญ 56 -0.1 -0.2 0.1 

 
สรุป และอภิปราย 

การเปลี่ยนแปลงของคา SA อยูระหวาง 0.1 – 5.7 cm โดยมีผูปวยท่ีมีคา SA เขาใกลศูนยดีข้ึนกวา           
กอนผาตัด 8 ราย (62%) (รายที่ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12) แยลง 3 ราย (23%) (รายที่ 2, 3, 11) ไมเปล่ียนแปลง 2 
ราย (15%) (รายท่ี 10, 13) จากการสังเกตพบวา ผูปวย 9 รายมีคา SA กอนผาตัดเปน + แสดงถึงภาวะ kyphosis 
ดังน้ันการผาตัดจึงควรพยายามดดัเหล็กดามกระดูกสันหลังใหมี lordosis มากขึ้นจะชวยแกไขคา SA หลังผาตัดได 
เอกสารอางอิง 

1. Christopher P. Ames, Justin S. Smith, Justin K. Scheer, Shay Bess, S. Samuel Bederman,  
Veda t Deviren, et al: Impact of spinopelvic alignment on decision making in deformity 
surgery in adults , A review: J Neurosurg Spine 16:547–564, 2012 
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พัฒนาเครือขายผูติดสุรานิรนามโดยใชหลักการ 12 ขั้นตอน 12 ธรรมเนียมขอปฏิบัติในโรงพยาบาล            
ธัญญารักษขอนแกน 
สุกรรณยา งามชัด 
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 
 
ผูนําเสนอ นางสกุรรณยา งามชัด 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

กลุมผูติดสุรานิรนาม (Alcoholic Anonymous: AA) มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูติดสุราใหสามารถ
หยุดด่ืมสุราได ดวยการชวยเหลือซึ่งกันและกันของผูติดสุราโดยมีบุคลาการทางการแพทยเปนผูสนับสนุน และให
ความรูดังน้ันการพัฒนาเครือขายผูติดสุรานิรนามจึงมีความจําเปนอยางย่ิงเพื่อใหผูด่ืมสุราสามารถหยุดด่ืมสุรา          
ไดอยางย่ังยืนดวยหลักการ 12 steps, 12 traditions และตองพัฒนาความรูของเจาหนาท่ีควบคูกันไป เพื่อใหมี
การสนับสนุน และชวยเหลือใหเปนและถูกตอง พัฒนาสมาชิกแกนนํา AA เพื่อใหสามารถขยายและพึ่งพาตัวเอง 
เขาใจการทํา steps การเปนพี่เล้ียง และการรักษากลุม ซึ่งท้ัง 3 องคประกอบ หากไดมีการดําเนินงานไปควบคูกัน
ก็จะทําใหมีกลุม AA ขึ้นแบบย่ังยืนในประเทศไทย ซึ่งจะชวยในการแกไขปญหาในการบําบัดรักษาผูติดสุรา ซึ่งเปน
ปญหาดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ชุมชน ครอบครัว และตัวผูปวยเองดวยหยุดด่ืมสุราไดอยาง
ย่ังยืนดวยตัวของผูปวยเองตอไป  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินการพัฒนาเครือขายผูติดสุรา
นิรนามโดยใชหลักการ 12 ข้ันตอน 12 ธรรมเนียมขอปฏิบัติ ในโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 
วิธีการศึกษา 
  1. กิจกรรมในการพัฒนากลุม AA โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน อํานวยเรื่องสถานท่ีใหทํากลุม AA 
สําหรับคนไทย ทุกวัน จันทร – ศุกร เวลา 15.00-16.00 น. คือ กลุมบําบัดผูท่ีผานระยะการถอนพิษสุราแลว           
เขารวมกิจกรรมกลุมดวยความสมัครใจและผู ท่ีหยุดด่ืมสุราไดแลวที่เคยเปนผูผานการบําบัดมาเขารวมกลุม                
AA ดวย เฉล่ีย วันละ10-15 คน ลักษณะเปนกลุมปดเฉพาะผูติดกสุรานิรนาม 

2. กิจกรรมกลุม TSF (Twelve Steps Facilitator) คือ กลุมการสงเสริมใหผูปวยเขาใจในกิจกรรมกลุม     
AA และ 12 ขั้นตอนในการหยุดด่ืมสุราเปนอยางไร ผานการทํากิจกรรมบําบัดโดยบุคลากรท่ีใหการบําบัด 
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ใหพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอกเปนผู ดําเนินกิจกรรมกลุม            
จัดกิจกรรมกลุมทุกวันเสารและอาทิตย ชวงเวลา 13.30-14.30 น. 

3. กิจกรรมกลุม AA สัญจร ลักษณะเพื่อนชวยเพื่อน ในการไปรวมจัดต้ังกลุมท่ีอยากเกิดในพื้นท่ีตางๆ             
ที่สมาชิกขอความรวมมือมา ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
ผลการศึกษา 
จากการติดตามผลการดําเนินงาน 3ป พบวา 

1. จํานวนสมาชิกเกาที่ยังคงเขารวมกิจกรรมกลุมสม่ําเสมอและทํา steps ควบคูกับการหยุดดื่ม 60 คน 
(ใน 3 ป) 

2. จํานวนครั้งของการดําเนินกิจกรรมกลุมของสมาชิก AA 720 ครั้ง (ใน 3 ป) 
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3. จํานวนสมาชิกท่ีเปนสปอนเซอร (พี่เล้ียง) 20 คน (ใน 3 ป) 
4. จํานวนกลุม AA และเครือขายท่ีเกิดข้ึนและยังคงดําเนินกลุม 20 กลุม 
5. จํานวนครั้งของการจัดประชุมประจําปนานาชาติ 6 ครั้ง 
6. จํานวนครั้งของการจัดประชุมประจําปสวนภูมิภาค 6 ครั้ง 
7. อัตราการหยุดด่ืมมากกวา 1 ป 70% 
8. อัตราการหยุดด่ืม 2 ปขึ้นไป 60% 
9. จํานวนเจาหนาที่ที่ผานการอบรมเกี่ยวกับ AA และ 12 steps, 12 traditions 120 คน 
10. จํานวนสมาชิก AA ท่ีผานการอบรมเกี่ยวกับ AA และ 12 steps, 12 traditions 120คน 

ขอเสนอแนะ 
ในการศึกษาครั ้งตอไปควรมีการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ ้นจากการพัฒนาเพื ่อเปนขอเสนอแนะ                 

เชิงนโยบายตอไป 
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ผลการรักษาภาวะถอนพิษสุราดวยการใหยาแบบ Symptom triggered regimenในผูปวยที่มีภาวะถอนพิษ
สุราระดับปานกลางข้ึนไปที่ไดรับการประเมินและใหยาดวยตารางเวลาความถ่ีที่แตกตางกัน 
บุญสนอง วงคตานอย 
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นายแพทยบุญสนอง วงคตานอย 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การรักษาผูปวยติดสุราดวยยากลุม Benzodiazepine โดยการบริหารยาแบบ Symptom- triggered 
regimen เปนการใหยาจากการประเมินอาการเปนระยะ ซึ่งเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการลดอาการถอนพิษ
สุรา ผูวิจัยตองการศึกษาผลการรักษาภาวะถอนพิษสุราดวยการใหยาแบบ Symptom- triggered regimen            
ในผูปวยที่มีภาวะถอนพิษสุราท่ีไดรับการประเมินและใหยาดวยตารางเวลาความถี่ท่ีแตกตางกัน โดยวัตถุประสงค
ของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาผูปวยที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรงปานกลางขึ้นไป (Moderate 
to severe withdrawal) ดวยการใหยาแบบ symptom-triggered regimen ท่ีไดรับการประเมิน และใหยาดวย
ตารางเวลาความถ่ีแตกตางกัน 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนแบบ Case control study ในการรักษาอาการถอนพิษสุราในกลุมผูปวยเสพติดสุรา 
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน ในชวงเดือนมกราคม 2556 – กรกฎาคม 2558 ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติด
สุราตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV มีภาวะถอนพิษสุราระดับปานกลางขึ้นไป (คะแนน CIWA-Ar > 8)               
และไดรับการรักษาดวยยา Benzodiazepine แบบ symptom-triggered regimen จํานวน 104 คน โดยแบง
ผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับประเมินอาการและใหยาทุก 4, 2, ½ ชั่วโมงตามความรุนแรง และกลุมท่ีไดรับ
การประเมินอาการ และใหยาทุก 2, 1, ½ ชั่วโมงตามความรุนแรง โดยประเมินผลการรักษาดวยการประเมิน             
ตามแบบ CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol -revised version) และการ
วินิจฉัย Alcohol withdrawal delirium ตามเกณฑวินิจฉัยของ DSM-IV 
ผลการศึกษา 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะติดสุรา 104 คน ไดรับการรักษาแบบผูปวยในของโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รักษาดวยยา Benzodiazepine ตาม symptom-triggered regimen แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ 1 (52ราย) 
ไดรับการประเมิน และใหยาตามระดับอาการ moderate severity ทุก 4 ชั่วโมง severe severity ทุก 2 ชั่วโมง 
และ extremely severity ทุก ½ ชั่วโมง และกลุมท่ี 2 (52ราย) ไดรับการประเมิน และใหยาตามระดับอาการ 
moderate severity ทุก 2 ช่ัวโมง severe severity 1 ช่ัวโมง และ extremely severity ½ ชั่วโมง ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาพบวา การดําเนินโรคจาก moderate severity ไปสู severe severity ของกลุมที่  1 
จํานวน 18 ราย (34.%60) และกลุมที่ 2 จํานวน 22 ราย (42.30%) ไมมีความแตกตางกันแมจะทําการปรับปรุง
ดวยระยะเวลาในการด่ืมสุรา (OR = 1.385; 95%CI = 0.627-3.062; p=0.420, Adjusted OR ดวยระยะเวลา         
ในการด่ืมสุรา = 1.622; 95%CI = 0.708-3.716; p=0.253) เปรียบเทียบการเกิดภาวะ Alcohol withdrawal 



88 | ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0   

Moving together: The best for the most 

 Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

delirium กลุมที่ 1 เกิดภาวะ Alcohol withdrawal delirium จํานวน 14 ราย (26.90%) กลุมท่ี 2 จํานวน 15 
ราย (28.80%) พบวาไมแตกตางกันระหวางท้ังสองกลุม (OR = 1.100; 95%CI = 0.467-2.594; p=0.048, 
Adjusted OR ดวยระยะเวลาในการด่ืมสุรา = 1.269; 95%CI = 0.520-3.094; p=0.601) ในกลุมท่ี 2                  
พบภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก อาการชักจากภาวะขาดสุรา 1 ราย และภาวะ Benzodiazepine overdose              
1 ราย และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณยาที่ใชในการรักษาพบวากลุมท่ี 1 ไดรับยา Lorazepam 16.05 (±37.34) มก. 
และกลุมที่ 2 ไดรับยา Lorazepam 46.88 (±58.41) มก. กลุมท่ีประเมินดวยตารางเวลาที่ถ่ีขึ้น (กลุมท่ี2) มีการใช
ยา Lorazepam ในปริมาณที่สูงกวาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.002) สําหรับการไดรับยา haloperidol c และยา 
Diazepam injection ไมแตกตางกัน 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาสรุปไดวา การรักษาผู ท่ีมีอาการขาดสุราระดับ Moderate severity ดวยยา 
Benzodiazepine แบบ symptom-triggered regimen กลุมท่ีไดรับการประเมินและใหยาตามอาการทุก 4, 2, 
½ ชั่วโมง กับกลุมที่ไดรับการประเมินและใหยาตามอาการทุก 2, 1, ½ ช่ัวโมง มีอัตราการเกิด severe alcohol 
withdrawal และ alcohol withdrawal delirium ไมแตกตางกัน แตกลุ มหลังมีปริมาณการใชยา 
Benzodiazepine ท่ีมากกวาอยางมีนัยสําคัญ 

เนื่องจากผลการศึกษาวิจัยดังกลาวชัดเจนในแงประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คาใชจาย (ปริมาณยา 
ระยะเวลาในการรักษา ) การรักษาดวย Symptom-triggered regimen ในผูที่มีอาการขาดสุราระดับ Moderate 
severity ดวยยา Benzodiazepine แบบ symptom-triggered regimen กลุมท่ีไดรับการประเมิน และใหยา
ตามอาการทุก 4, 2, ½ ชั่วโมง โดยมีแนวทางในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ประสานความรวมมือกับเครือขายสาธารณสุขในพื้นที่ (สสจ. รพท. รพช.) เพื่อเสนอแนะนโยบาย
ดังกลาว 

2. พัฒนาองคความรูและทักษะการบําบัดรักษาผูปวยสุราภาวะถอนพิษยาดวยวิธี Symptom-triggered 
regimen แกแพทย พยาบาล หรือผูที่เกี่ยวของ 

3. นิเทศ ติดตามการบําบัดรักษาดวย Symptom-triggered regimen หลังจากอบรมท่ี 3 เดือน และ 6 
เดือน 

4. สรุปผลการใช Symptom-triggered regimen ในโรงพยาบาล วิเคราะหปญหา อุปสรรค และวางแนว
ทางแกไข 
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ประสิทธิผลของกลุมการใหการปรึกษาตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและ พฤติกรรมที่มีตอทัศนคต ิ           
ตอยาบาของสมาชิกชุมชนบําบัด 
ศิริพร ยาวิราช, ชัยณรงค ไชยชนะ, จิรานุช เตปามูล, ปรียากร รักธัญญะการ 
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
 
ผูนําเสนอ นางสาวศิริพร ยาวิราช 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอนเปนหนวยงานที่ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
การบําบัดรักษายาเสพติดในรูปแบบบังคับบําบัดรักษาไมไดเกิดจากความสมัครใจทําใหผูที่เขารับการบําบัดยา           
เสพติดสวนหนึ่งขาดการตระหนักรูถึงปญหาการใชยาเสพติดและไมไดมองเห็นโทษของยาเสพติดอยางแทจริง 
สงผลใหทัศนคติตอยาบาในทางบวกยังคงดําเนินตอไปและไมไดเกิดความคิดที่อยากจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              
การใชยาเสพติดของตนเอง ดังการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติตอยาบา2 และการศึกษาเกี่ยวกับเจตคติตอการเลิกยาเสพ
ติด1 จะเห็นไดวาผูที่ไมตองการเลิกยาเสพติดยอมมีทัศนคติตอยาบาในทางบวก อันสงผลถึงการไมใหความรวมมือ
ในการบําบัดรักษา ทําใหไมสามารถไดรับประโยชนจากกระบวนการบําบัดไดอยางเต็มท่ี การปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม (CBT) เปนจิตบําบัดระยะสั้นรูปแบบหน่ึง มีเปาหมายของการรักษาเพื่อปรับเปล่ียนความคิด             
และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผลและเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางถูกตอง
และเหมาะสม3 เพื่อชวยใหผูรับการบําบัดประเมินและสามารถปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนและพฤติกรรม                
ที่ผิดปกติดวยตนเอง อันจะสงผลใหเกิดทัศนคติเชิงลบตอยาเสพติด 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) รูปแบบ The Matching pretest 
posttest  Control Group design มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของกลุมการใหการปรึกษาตามแนวคิด
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมท่ีมีตอทัศนคติตอยาบาของสมาชิกชุมชนบําบัด โรงพยาบาลธัญญารักษ
แมฮองสอน กลุมตัวอยางคือ ผู เข ารับการฟนฟูสมรรถภาพที่ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดยาบา 
(Amphetamine dependence) ในหอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 
ขนาดกลุมตัวอยาง 20 ราย กลุมทดลอง 10 คนและกลุมควบคุม 10 คน ใหท้ังสองกลุมทําแบบวัดทัศนคติตอยาบา 
(Pre-test) กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมกลุมจํานวน 5 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง กลุมควบคุมเขารวมกิจกรรม
ตามปกติเมื่อดําเนินการทดลองเสร็จส้ินใหทั้งสองกลุมทําแบบวัดทัศนคติตอยาบา (Post-test) จากน้ันนําผลที่ไดไป
วิเคราะหทางสถิติโดยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป กําหนดระดับการมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  ขอมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะหดวยจํานวน รอยละ เน่ืองจากการกระจายตัวของขอมูลไมสมมาตรจึงเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉล่ียภายในกลุมทดลอง ดวย Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test และเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย Mann U Whitney Test  การวิเคราะหขอมูล          
เชิงคุณภาพผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยนํามาจากบทสนทนาในระหวางการดําเนินกลุมการทดลองและบทสัมภาษณ
กลุมตัวอยางภายหลังการทํากลุม 
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ผลการศึกษา 
1) หลังการทดลองสมาชิกชุมชนบําบัดกลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมกลุมตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม มีคาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติตอยาบาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ .052) หลังการทดลองสมาชิกชุมชนบําบัดกลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรมกลุมตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) มีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติตอยาบาสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .053) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ แสดงวา สมาชิกชุมชนบําบัดกลุมทดลองที่เขารวมกิจกรรม
กลุมตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT) ไดรับประสบการณและความรูสึกนึกคิดเปนไปตาม
กระบวนการของกลุม สะทอนไดจากบรรยากาศของการอยูรวมกันภายในกลุมสัมพันธภาพระหวางสมาชิก            
และผูวิจัย และการตอบขอคําถามรายบุคคล นอกจากนี้สมาชิกยังตระหนักไดวาตนเองมีทัศนคติตอยาบาเปล่ียนไป
ในทางลบมากขึ้น 
สรุป และอภิปรายผล 

หลังการทดลองสมาชิกกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติตอยาบาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา จากการท่ีสมาชิกชุมชนบําบัดกลุม
ควบคุมไมไดเขารวมกลุมการใหการปรึกษาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) และดําเนิน
ชีวิตและทํากิจกรรมตามปกติ ทําใหไมเกิดการเรียนรูและไดรับประโยชนจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม           
ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดอารมณและพฤติกรรม (CBT) หลังการทดลองพบวา สมาชิกกลุมทดลอง              
มีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติตอยาบาสูงกวากอนเขารวมกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัย แสดงใหเห็นวากระบวนการกลุมฯ มีผลตอการเพิ่มขึ้นของคะแนนทัศนคติตอยาบา 
ขอเสนอแนะ 

โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่มีตอทัศนคติตอยาบาของสมาชิก
ชุมชนบําบัด เปนโปรแกรมที่มีรูปแบบชัดเจนและตรงกับปญหาของกลุมเปาหมายและทําใหผูที่เสพยาบาสามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติตอยาบาใหเปนไปในทางลบได ดังน้ันควรเสนอผูบริหารใหกําหนดเปนนโยบายและแผนปฏิบัติ
งานตามยุทธศาสตร ในดานบุคลากรทีมบําบัดควรนําโปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิด           
และพฤติกรรมมาใชในหนวยงานเพื่อชวยเหลือผูติดยาบา ในการดูแลระยะยาวหลังการรักษา (Aftercare) ควรใช
แนวคิดน้ีเพื่อชวยประเมินและติดตามผลการบําบัดรักษา โดยถามถึงการนํากิจกรรมตางๆ ที่เคยไดรับการฝก           
ในกลุมไปใชในชีวิตประจําวัน 
เอกสารอางอิง 

1. ภัทรภร ปรีดาศักด์ิ, จรัส อติวิทยาภรณ, นิรันดร จุลทรัพย. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผู 
      บําบัดยาเสพติดท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลจังหวัดสตูล [อินเทอรเนต]. 2555. [เขาถึงเม่ือ 2 ม.ค.  
      2558]. http://kb.tsu.ac.th/jspui/browse?type=author&value. 
2. อัมพร จันคํา. ความรูและทัศนคติตอยาบาในนักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดเชียงใหม[อินเทอรเนต]. 2544.  
      [เขาถึงเมื่อ 8 กรกฎาคม 2557. http://library.cmu.ac.th/digital_collection/etheses/index.php. 
3. Beck, A.T., Rush, A.J., Shaw, B.F., and Emery, G. Cognitive therapy of depression. New York:  
      Guilford; 1979. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการซึมเศราของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษาในตึกบําบัดยาโรงพยาบาล
ธัญญารักษแมฮองสอน 
ชัยณรงค  ไชยชนะ 
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
 
ผูนําเสนอ นายชัยณรงค  ไชยชนะ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษายาและสารเสพติดในตึกบําบัดยาของโรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน
สวนใหญจะอยูในระยะขาดยา จะรูสึกไมเปนสุข เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย นอนไมหลับ และมีอารมณเศรา 
ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศรารุนแรงจนถึงกับมีความคิดอยากตาย  ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับ
อัตราของอาการซึมเศราและวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการซึมเศราของผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษา
ในตึกถอนพิษยา โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอนเพื่อท่ีจะใชเปนขอมูลสนับสนุนในการจัดทําแนวทางการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่มีอาการซึมเศรารวมอยางเหมาะสม 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยแบบพรรณนา 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  คือ ขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาในตึกบําบัดยา 

โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 – 30 กันยายน 2558 จํานวน 234 ราย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบบันทึกขอมูล โดยแบง 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับการใชยา/สารเสพติด 
และการประเมินอาการซึมเศรา 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
แบงเปนสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางมีอาการซึมเศรา รอยละ 17.9 และมีประวัติการฆาตัวตาย รอยละ 4.3 และสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได การเสพติดแอลกอฮอลและฝน โรคแทรกซอนทางกาย และทาง
จิต และประวัติการฆาตัวตายมีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยที่เขารับการบําบัดรักษา มีอาการซึมเศรา รอยละ 17.9 และมีประวัติการฆาตัวตาย รอยละ 4.3 
ซึ่งสอดคลองการศึกษาความชุกของโรคจิตเวชรวมของคนไทยในป 2551 พบวาความชุกของกลุมโรคความผิดปกติ
ทางอารมณ ซ่ึงรวมถึงโรคซึมเศราดวย คิดเปนรอยรอยละ 2.8 (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลยและคณะ, 2551) 

2.  ผูปวยท่ีมีสถานภาพสมรสหยาราง/แยกกันอยู/หมาย มีอาการซึมเศรา (รอยละ 40.6) เหตุการณ
ดังกลาวทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสีย ลมเหลว หรือการประสบกับเหตุการณตางๆ สอดคลองกับการศึกษา 
ของสุวรรณา อรุณพงศไพศาล (2550) ผูปวยท่ีวางงานไมไดประกอบอาชีพประมาณหนึ่งในสาม (รอยละ36.0)              
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มีอาการซึมเศรา และมีรายไดเพียงพอ (27.1) ผูที่ยากจนเศรษฐกิจที่บีบรัดตัวทําใหคนเกิดความเครียด ความทุกข 
ขาดการผอนคลาย และขาดความสะดวกสบายตาง ๆ มีความสําคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา 

ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางกาย (รอยละ27.6) และโรคแทรกซอนทางจิต(39.1) มีอาการซึมเศรา ผูปวย            
ที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกายและทางจิต โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง ทําใหเกิดความเครียด ความกังวล ทอแท 
หมดอาลัย หมดกําลังใจกับการดูแลรักษาอาการปวยของตนเอง ผูปวยมีประวัติฆาตัวตายกวาครึ่งหน่ึง (รอยละ 
60.0) สาเหตุใหญท่ีทําใหคนคิดอยากฆาตัวตายเกิดจากโรคซึมเศรา เบื่อท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป คิดวาตนเองผิด ไรคา 
และคิดอยากฆาตัวตาย สอดคลองกับการศึกษาของพิเชฐ อุดมรัตนและคณะ(2548) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการรักษา
ผูปวยซึมเศรา และปองกันการฆาตัวตาย 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรเฝาระวังในเรื่องของความเส่ียงในการฆาตัวตายของผูปวยที่เขารับการบําบัดทุกรายโดยเฉพาะผูท่ีมี
อาการซึมเศรารวมดวย 

2. การพัฒนารูปแบบการบําบัดผูปวยที่มีอาการซึมเศรา เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในตนเอง จัดการกับ
ความรูสึกสูญเสีย ลมเหลว หรือการประสบกับเหตุการณตางๆท่ีผานมาในอดีต เพิ่มความภาคภูมิใจในตัวเอง 
พัฒนาความสามารถในการแกปญหาที่จะเผชิญในชีวิตประจําวัน 
เอกสารอางอิง 

1. นันทวัช สิทธิรักษ, ศรินทิพย ศิริสุวรรณรัตน, ศุภโชค สิงหกันต, ณัฏฐา สายเสวย, 
    พรจิรา ปริวัชรากุล, ลักขณา ทองโชติ, .วรภัทร รัตอาภา. (2555). วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศ 
    ไทย. 57(2), 185-198. 
2. พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, ธรณินทร กองสุข, วชิระ เพ็งจันทร, จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, วรวรรณ จุฑา, 
    และเกษราภรณ เคนบุปผา. (2556). ระบาดวิทยาโรคจิตเวชรวมในคนไทย:การศึกษาระดับชาติ 2551. 
    วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย. 21(1), 1-14. 
3. พิเชฐ อุดมรัตน, อภิชัย มงคล และทว ีต้ังเสรี. (2548). การรักษาผูปวยซึมเศราและปองกันการฆาตัวตาย.  
    พิมพครั้งที ่2. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
4.  อรุณพงศไพศาล. (2550). สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคซึมเศราในองคความรูโรคซึมเศรา : ผลการ

ทบทวนหลักฐานทางวิชาการ. หนา 56-95. อุบลราชธานี: ศิริธรรม ออฟเซ็ท. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0  | 93 

Moving together: The best for the most 

  Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

การเปรียบเทียบภาวะซึมเศรากอนและหลังเขารับการบําบัดรักษาชุมชนบําบัดบานแสงตะวันในกลุมผูปวย
ยาบา 
จิรานุช  เตปามูล 
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
 
ผูนําเสนอ นางสาวจิรานุช เตปามูล 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

กลุมงานจิตวิทยามีการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยยาบาที่เขารับการบําบัดรักษาชุมชนบําบัดบาน          
แสงตะวันทุกรายในระยะประมาณ 14 วันแรก จึงมีความตองการที่จะประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยยาบากอน
และหลังการเขารับบําบัดรักษา เพื่อนําผลท่ีไดเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมตอไป วัตถุประสงคการ
วิจัย 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราของผูเขารับการบําบัดรักษาชุมชนบําบัดบานแสงตะวัน 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศรากอนและหลังเขารับการบําบัดรักษา 
วิธีการศึกษา 

เปนการวิจัยแบบทดลองเบื้องตน (one group pre-posttest) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยยาบาที่เขารับการ
บําบัดรักษาชุมชนบําบัดบานแสงตะวัน ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม 2558 – 10 มิถุนายน 2559 จํานวน 38 คน           
โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา DI-Beck โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติอนุมาน ไดแก paired t test 
ผลการศึกษา 

กราฟเปรียบเทียบรอยละของผูปวยยาบา จําแนกตามระดับภาวะซึมเศรา 
กอนและหลังเขารับการบํา 

บัดรักษาชุมชนบําบัดบานแสงตะวัน 
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กราฟคะแนนเฉลี่ย จําแนกตามกอนและหลังเขารับการบําบัดรักษา 
ชุมชนบําบัดบานแสงตะวัน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จากการศึกษาพบวา ผูปวยยาบากอนเขารับการบําบัดรักษาชุมชนบําบัดบานแสงตะวัน มีระดับภาวะ
ซึมเศรา สวนใหญอยูระดับปานกลางและเล็กนอย รอยละ 34.2 รองลงมา คือ ระดับปกติ และรุนแรง รอยละ 18.4 
และ 13.2 ตามลําดับ และผูปวยยาบาหลังเขารับการบําบัดรักษาชุมชนบําบัดบานแสงตะวัน มีระดับภาวะซึมเศรา 
สวนใหญอยูระดับปกติ รอยละ 47.4 รองลงมา คือ ระดับเล็กนอย ปานกลาง และรุนแรง รอยละ 31.6 18.4         
และ2.6 ตามลําดับ 

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ยกอนและหลังการเขารับการบําบัดรักษาชุมชนบําบัดบาน
แสงตะวัน พบวา ผูปวยยาบามีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปราย สรุปและขอเสนอแนะ 

เจาหนาท่ีที่ใหบริการการบําบัดรักษาควรจัดกิจกรรมรายบุคคลหรือกลุมบําบัดแกผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา
อยูในระดับรุนแรงหรือปานกลาง และควรมีการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ท่ีเขารับ
การบําบัดรักษาดวย 
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ีระหวางการใชน้ํายาอมอดบุหร่ี หมากฝร่ังนิโคติน ยาแวเรนิคลิน 
และยานอรทริปไทลีน ในผูรับบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
กนิษฐา น่ิมสกุล 
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน กรมการแพทย 
 
ผูนําเสนอ นางกนิษฐา น่ิมสกุล เภสัชกรปฏิบัติการ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

สถานการณการสูบบุหรี่ในปจจุบันจากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2557 พบวาประชากร
ไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปสูบบุหรี่ 11.36 ลานคน ซึ่งมีอัตราการสูบที่เพิ่มสูงขึ้นจากปที่ผานมา ปจจุบันการใชยา          
ชวยเลิกบุหรี่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิภาพเหนือกวายาหลอกในการชวยเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่           
ไดสําเร็จใหมากขึ้น แตปจจัยดานราคายาเปนสาเหตุหนึ่งท่ีสงผลตอการพิจารณาเขารับการรักษาโดยใชยาเลิกบุหรี่
ของผูปวย เนื่องจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ควรใชยาอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน ซึ่งยาแวเรนิคลิน  
และหมากฝรั่งนิโคตินท่ีพบวามีประสิทธิภาพดีในการเลิกบุหรี่จัดเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ สงผลใหผูปวย
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือผูปวยไรสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายดานยาเอง อยางไรก็ตามโรงพยาบาล
ธัญญารักษแมฮองสอนยังมียาในบัญชียาหลักแหงชาติ คือ ยานอรทริปไทลีน และน้ํายาอมอดบุหรี่ซึ่งผลิตโดยฝาย
เภสัชกรรมและชันสูตรเพื่อเพิ่มโอกาสในการเขาถึงยาของผูปวยดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค               
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางการใชน้ํายาอมอดบุหรี่ หมากฝรั่งนิโคติน ยาแวเรนิคลิน และยานอรทริปไทลีน
เพื่อเปนขอมูลทางคลินิกในการเลือกใชยาชวยเลิกบุหรี่สําหรับผูปวยและบุคลากรทางการแพทย 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) กลุมตัวอยางคือ ผูรับบริการผูปวยนอก 
ร.พ.ธัญญารักษแมฮองสอนท่ีมารับบริการเลิกบุหรี่ โดยใชวิธีคํานวณกลุมตัวอยางจากตารางสําเร็จรูป จํานวน 69 
คน เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย ไดแก แบบเก็บขอมูล ประกอบดวยขอมูล 3 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูล
ประสิทธิผล และผลขางเคียงจากยา เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนในกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการระหวางวันท่ี 
1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณาไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมาน ไดแก chi-square และ ANOVA 
ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชยาเลิกบุหรี่ที่แตกตางกันมีผลการเลิกบุหรี่ท่ีระยะเวลา 1 เดือนและ 2 เดือน              
ไมแตกตางกัน (p=0.879 และ p=0.261 ตามลําดับ) โดยพบวาผลการเลิกบุหรี่ท่ีระยะเวลา 1 เดือนพบมากในกลุม
ที่ใชยาแวเรนิคลินรอยละ 41.7 รองลงมาคือกลุมท่ีใชหมากฝรั่งนิโคตินหยุดสูบบุหรี่รอยละ 33.3 กลุมที่ใชยา             
นอรทริปไทลีนรอยละ 28.6 และกลุมที่ใชนํ้ายาอมอดบุหร่ีรอยละ 4.5 นอกจากน้ีพบวาคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหรี่            
ที่สูบตอวันท่ี 1 เดือนไมแตกตางกัน แตจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันที่ 2 เดือนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P=0.002) พบรายงานผลขางเคียงจากการใชยาแวเรนิคลิน เชน อาการปากแหง, คอแหงรอยละ 25  
และอาการทองอืดรอยละ 16.7 แตไมพบรายงานอาการขางเคียงจากการใชยาตัวอื่น 
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สรุป และอภิปราย 
จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ประสิทธิผลของการเลิกบุหรี่ไมแตกตางกันในยาแตละตัว การพิจารณา         

ใชยาในผูปวยแตละรายอาจพิจารณาภาวะโรครวมของผูปวย หรือประวัติการเลิกบุหร่ีเพื่อใหผูปวยไดรับยา             
ที่เหมาะสม และควรมีการพัฒนาแนวทางติดตามผูปวยที่มารับบริการเลิกบุหรี่เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการ
บําบัดเพื่อเลิกบุหรี่และติดตามความปลอดภัยจากการใชยา 
ขอเสนอแนะ 

1. ประสิทธิผลของการเลิกบุหร่ีไมแตกตางกันในยาแตละตัว การพิจารณาใหยาในผูปวยแตละรายอาจ
พิจารณาภาวะโรครวมของผูปวย หรือสิทธิการรักษา เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่เหมาะสม 

2. ควรมีการพัฒนาแนวทางติดตามผูปวยท่ีมารับบริการเลิกบุหร่ีเพื่อติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ในระยะ
ยาวเชน 6 เดือนหรือ 1 ป เพื่อเปนประโยชนในการประเมินผลการรักษา ติดตามความปลอดภัยจากการใชยาและ
การปองกันการกลับมาสูบซ้ํา 

3. ควรมีการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ี ชักจูงใหผูปวยหันมา
เลิกสูบบุหรี่โดยดําเนินการตามแนวทาง 5A&3P และสนับสนุนความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพในการชวยเลิกบุหรี่ 
เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยาและนักวิชาการสาธารณสุขเปนตน 

4. ควรมีการรณรงคหรือประชาสัมพันธการเลิกบุหร่ีในกลุมวัยทํางานใหมากขึ้น 
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พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดแมฮองสอน 
ปรียากร ลังกา 
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
 
ผูนําเสนอ นางปรียากร ลังกา 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

สภาพการณท่ีนาตกใจที่เกิดขึ้นในสังคมไทย พบวา กลุมเยาวชนอายุระหวาง 15 – 24 ป มีอัตราการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลเพิ่มสูงขึ้น โดยกลุมผูที่ริเริ่มบริโภคท่ีเปนกลุมใหญท่ีสุด ผูหญิงวัย 15-19 ป ซึ่งเปนผูด่ืม
ประจําถึงรอยละ 14.1 (ด่ืม 1-2 ครั้ง/สัปดาห)  ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดแมฮองสอน เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและแกไขปญหา
จากพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาจังหวัดแมฮองสอนอยางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนแกหนวยงานและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของตอไป 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบพรรณนา ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูใน           
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ในภาคเรียนที่ 1 ของปการศึกษา 2559 โรงเรียนหองสอนศึกษาในพระอุปถัมภฯ 
จากจํานวนนักเรียน ท้ังสิ้น 1,643 คน คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยสูตรของ Cochran (1953) ใชวิธีสุม
ตัวอยางแบบโควตา (Quata sampling) ไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น  จํานวน 280 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
แบบสอบถามที่มีคําถามชนิดปลายปดและปลายเปด โดยแบง 4 สวน คือ ขอมูลทั่วไป ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และแบบประเมินปญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) เก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือน 
พฤษภาคม-มิถุนายน 2559 ซึ่งวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก จํานวน    
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเคยดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ด่ืมครั้งแรกอยูในชวงอายุ 10-15 ป เพราะอยากลอง 
และสาเหตุท่ียังคงด่ืมอยูคือเพื่อนชวน โดยเบียรเปนเครื่องด่ืมที่ชอบมากที่สุด ความถ่ีในการด่ืม ประมาณ 1 ครั้ง         
/สัปดาห สวนใหญด่ืมรวมกับเพื่อนในชวงเย็น และด่ืมในโอกาสงานเล้ียงสรรค มีคาใชจายในการด่ืมเฉล่ียนอยกวา 
100 บาท และไมใชยา/ยาเสพติดอื่นรวม ไมเคยไดรับผลกระทบหลังการด่ืม ผลการประเมินปญหาการด่ืมสุรา                  
ของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
ด่ืมแบบเส่ียงตํ่า 234 88.3 
ด่ืมแบบเส่ียง 21 7.9 
ด่ืมแบบอันตราย 9 3.4 
ติด 1 0.4 

สรุป และอภิปราย 
1. พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ผลการศึกษาพบวา อายุท่ีเริ่มด่ืมครั้งแรกอยูในชวง 10-15 ป 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสาวิตรี อังษณางคกรชัยและคณะ (2551) ท่ีพบวาอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มตนด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลครั ้งแรก 12.6 ป โดยสาเหตุหลักที ่ดื ่มคือความอยากรู อยากลอง และสาเหตุที ่ยังคงดื่มอยู             
เพราะเพื่อนชวน ซึ่งอายุในชวงดังกลาวเปนพัฒนาการชวงแรกของวัยรุน สอดคลองกับชมรมจิตแพทยเด็ก           
และวัยรุนแหงประเทศไทย ที่วาชวงวัยรุนจะมีความตองการเปนที่ยอมรับจากกลุมเพื่อนสูง และมักจะเลือกกลุม
เพื่อนท่ีมีอะไรคลายๆตนเองหรือเปน แบบที่ตนเองอยากเปน การเรียนรูวัยรุนจึงสามารถเรียนรูไดผานกลุมเพื่อน 

2. ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางนิยมด่ืมเบียร ซึ่งเปนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีสามารถหาซ้ือไดงาย
สอดคลองกับพงษศักด์ิ อนมอย (2553) ท่ีพบวาเครื่องด่ืมครั้งแรกของเยาวชนชายและเยาวชนหญิง คือ เบียร            
โดยมีความถ่ีในการด่ืมสัปดาหละครั้ง สวนใหญด่ืมในชวงเวลาเย็น ในงานเลี้ยงสรรสรรค หรือบานเพื่อน เน่ืองจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมของชุมชนในปจจุบัน ทําใหเยาวชนมีโอกาสเขาถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดมากขึ้น 
พรรณภามาศ ศิริสวัสด์ิ (ม.ป.ป.) 

3. ระดับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางอยูในระดับการด่ืมแบบท่ีมีความเส่ียงตํ่า รอยละ 
88.3 สอดคลองกับ พรรณภามาศ ศิริสวัสด์ิ (ม.ป.ป.) ที่พบวาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยูในระดับ
การด่ืมแบบเส่ียงตํ่า รอยละ 51.75 
ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรสงเสริมบทบาทของสถาบันครอบครัวในการปองกัน และแกไขปญหาการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพื่อใหเกิดการแกปญหาที่ย่ังยืน 

2. การพัฒนาหลักสูตรสําหรับครูผูสอนในการใหคําแนะนํา/ใหคําปรึกษาเบื้องตนในการดูแลนักเรียน             
ในกลุมเส่ียง 
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ศึกษาความตองการและความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยยาเสพติดระบบบังคับบําบัด ที่ผานการบําบัด
ระยะแรกรับชุมชนบําบัดบานแสงตะวัน 
ณัฐพล โกมลรัตน  
โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
 
ผูนําเสนอ นายณัฐพล โกมลรัตน 

 
บทคัดยอ 

บทนํา  
ในการดูแลผูปวยในระบบบังคับบําบัดอุบัติการณผูปวยหลบหนีออกจากสถานบําบัดเปนปญหาหน่ึง            

ที่มีความสําคัญและมักจะเกิดข้ึนบอยครั้ง โดยจะเกิดขึ้นในผูปวยระยะแรกรับเปนสวนใหญ ซึ่งจากการเก็บขอมูล
พบวาสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยหลบหนีเกิดจากปญหาความไมเขาใจในรูปแบบการรักษาบําบัดในรูปแบบชุมชน
บําบัดและการที่ไมไดรับการบริการท่ีตรงกับความตองการของผูปวย ซึ่งผูวิจัยจึงสนใจการศึกษาความตองการ                   
และความพึงพอใจในการรับบริการ ของผูปวยยาเสพติดระบบบังคับบําบัด เพื่อทําใหทราบถึงความตองการ           
ที่แทจริงของผูปวย และประเมินการใหบริการของโรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอนวาสามารถใหการตอบสนอง
ตรงตามความตองการของผูปวยหรือไม ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น ผูปวยไดรับ
การตอบสนองตรงกับความตองการอยางเหมาะสม  ผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับการบําบัด มีทัศนคติที่ดี และมี
ความสุขในการอยูบําบัดรักษา ซึ่งจะนําไปสูการลดอุบัติการณหลบหนี ทําใหผูปวยอยูครบกําหนดการบําบัดรักษา 
เพื่อที่จะสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางถาวร 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบพรรณนา ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยยาเสพติดระบบบังคับ
บําบัด ท่ีผานการบําบัดระยะแรกรับชุมชนบําบัดบานแสงตะวันโรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน ระหวางวันท่ี             
1 มีนาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2559 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบบันทึกขอมูล โดยแบง 3 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล การวัดระดับความตองการ 
ในการรับบริการและการวัดระดับความพึงพอใจในการรับบริการ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ 
และทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธีอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดดานความตองการในการ            
รับบริการ เทากับ 0.78 และดานความพึงพอใจในการรับบริการเทากับ 0.80 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจก
แบบสอบถามใหกับผูปวยยาเสพติดระบบบังคับบําบัด ท่ีผานการบําบัดระยะแรกรับ ในเวลาระหวางวันท่ี 1 
มีนาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2559 และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 

ดานความตองการในการรับบริการ กลุมตัวอยางมีความตองการในภาพรวมของระดับความตองการ             
ในการรับบริการ อยูในระดับมาก (= 2.70) และดานความพึงพอใจในการรับบริการ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ในภาพรวม อยูในระดับมาก (= 2.64) 
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สรุป และขอเสนอแนะ 
ดานความตองการในการรับบริการ กลุมตัวอยางมีความตองการในภาพรวมของระดับความตองการ              

ในการรับบริการ เมื่อพิจาณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีความตองการในการรับบริการจากมากไปหานอย
ตามลําดับดังนี้ ความปลอดภัยในทรัพยสินที่ไดฝากกับเจาหนาที่ไวในขณะอยูบําบัดรักษา (= 2.95) รองลงมาคือ
การไดด่ืมและใชน้ําท่ีเพียงพอ (= 2.91) และการไดด่ืมและใชนํ้าท่ีสะอาด (= 2.88) 

ควรมีการทํางานรวมกันในลักษณะทีมสหวิชาชีพเพื่อพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น             
และพัฒนาระบบการดูแลรักษาทรัพยสินของผูปวยท่ีไดฝากกับเจาหนาท่ีไวในขณะอยูบําบัดรักษา มีระบบการ
จัดการดูแลในดานอาหารและน้ําท่ีใชอุปโภคใหเพียงพอ รวมท้ังสงเสริมในดานเสื้อผาและอุปกรณตางๆ ใหมีจํานวน
ที่เพียงพอ เหมาะสม 
เอกสารอางอิง 

1. กัลยา เดชาวุฒ.ิ (2548). ความคาดหวัง และความตองการของผูปวยประกันสังคมตอบริการสุขภาพแผนก
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2. ดนัย จํานงคพิพัฒน และคณะ. (2555). ประเมินผลรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยวิธีการ
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สมรรถภาพของผูติดยาเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี. 

4. วิไลรัตน สิริฤกษสกุล. (2549). สุขภาพจิตและความพึงพอใจท่ีมีตอการบริการของผูปวยยาเสพติดระบบ
บังคับบําบัดที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพในสถาบันธัญญารักษ. 

5. Rattana Deepanya. (2009). ความคาดหวังในการดําเนินชีวิตของผูปวยยาเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ. 
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ผลของกิจกรรมการอาชีวบําบัดตอการจัดการตนเองของผูปวยยาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษปตตาน ี
สมศักด์ิ เชิดช,ู วิศัลยา วงศกุลวิจิตร และ กนกลักษณ ชื่นบาน 
โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
 
ผูนําเสนอ นายสมศักด์ิ   เชิดชู 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดแบบเขมขนทางสายใหม  (FAST MODEL)  เปนการลดระยะเวลาสําหรับ
การแกไขปญหายาเสพติดใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
รักษาในผูปวยติดยาเสพติดที่ไดรับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน  เม่ือเขารับการรักษาจะตองเผชิญกับหลายสิ่ง
หลายอยาง  เชน การปรับตัวใหเขากับเพื่อนใหม  และตองเผชิญกับปญหาอยูทุกวันตองสรางระเบียบใหแกตนเอง  
ตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึงไมถูกตองตามที่เคยปฏิบัติในสังคมภายนอก  โดยการใชรูปแบบการเผชิญหนา  
(Confrontation) เพื่อลดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเปนกระบวนการพัฒนาชีวิตใหดําเนินไปเปนครอบครัวของกลุม 
ผู เสพติดดวยกัน การรักษาในระยะนี้เปนระยะท่ีผูปวยจะได รับการพัฒนาศักยภาพ  เพื่อชี วิตท่ีสมบูรณ               
ทั้งสภาพรางกายและจิตใจตลอดจนความพรอมท่ีจะออกไปประกอบอาชีพ  หรือใชชีวิตเขากับสังคมภายนอกได  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการอาชีวบําบัดตอการจัดการตนเองของผูปวยยาเสพติด          
ที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยในระยะฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
วิธีการศึกษา 

เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
จํานวน 36 ราย เครื่องมือท่ีใชแบบวัดการจัดการตนเองของผูปวยยาเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษปตตาน ี             
ที่ไดจัดทํารวมกับ ผศ.ก.บ.ศุภลักษณ เข็มทอง คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ไดมีการนํามาทดลอง        
ปรับใชในโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานโดยใช Wilcoxon Signed Ranks Test 
ผลการศึกษา 

กิจกรรมการอาชีวบําบัดตอการจัดการตนเองของผูปวยยาเสพติดในรายทักษะ พบวาทักษะการดํารงชีวิต
ประจําวันมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมแตละกลุมดังนี้ กลุมควบคุมไดคะแนน 3.817                 
กลุมทดลองท่ี 1 ไดคะแนน 3.062   และกลุมทดลองท่ี 2 ไดคะแนน 5.498 ที่ระดับนัยสําคัญ .05 โดยท่ีกลุม
ทดลองที่ 2  มีคะแนนเฉลี่ยในทักษะการดํารงชีวิตประจําวันหลังการเขารวมกิจกรรมสูงกวา กลุมควบคุม และกลุม
ทดลองที่1, ทักษะเฉพาะบุคคล และทักษะทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมแตละกลุม
ดังน้ี กลุมควบคุมไดคะแนน 1.831  กลุมทดลองท่ี 1 ไดคะแนน 3.841  และกลุมทดลองที่ 2 ไดคะแนน 4.738             
ที่ระดับนัยสําคัญ .05 โดยที่กลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉล่ียในทักษะเฉพาะบุคคล และทักษะทางสังคมหลังการ              
เขารวมกิจกรรมสูงกวากลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ 1 ทักษะในการประกอบอาชีพกอนและหลังการเขารวม
กิจกรรมแตละกลุมดังนี้ กลุมควบคุมไดคะแนน 2.091  กลุมทดลองที่ 1 ไดคะแนน 2.356  และกลุมทดลองท่ี 2            
ไดคะแนน 3.861 ที่ระดับนัยสําคัญ .05 โดยท่ีกลุมกลุมทดลองท่ี 2  มีคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการตนเอง              
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ในทักษะในการประกอบอาชีพหลังการเขารวมกิจกรรมสูงกวา กลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ 1  และทักษะการ
จัดการตนเองรวมทุกรายทักษะมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมแตละกลุมดังนี้ กลุมควบคุมได
คะแนน  2.51  กลุมทดลองที่ 1 ไดคะแนน 2.903   และกลุมทดลองที่ 2ไดคะแนน 2.982 ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 
โดยท่ีกลุมทดลองที่ 2  มีคาคะแนนเฉลี่ยทักษะการจดัการตนเองทุกรายทักษะหลังการเขารวมกิจกรรมสูงกวา กลุม
ควบคุม และกลุมทดลองท่ี 1 และเม่ือเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการตนเองทุกรายทักษะภายใน
กลุมและนอกกลุมพบวา กลุมทดลองตางๆ มีคาคะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการตนเองทุกรายทักษะหลังการทดลอง
ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 
สรุป และอภิปราย 

กิจกรรมการทําผาบาติกโบราณมีประสิทธิภาพ ไมมีความแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมการทํา
ผาบาติกเพียงอยางเดียว และกิจกรรมการทําผาบาติกโบราณคูกับกิจกรรมการทําผาบาติก ในสวนของการจัดการ
ตนเอง ซึ่งไดรับกิจกรรมการทําผาบาติกโบราณเพียงอยางเดียว มีคะแนน ทักษะการจัดการตนเองหลังการเขารวม
กิจกรรม สูงกวากอนเขารวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งน้ีแสดงวากิจกรรมอาชีวบําบัด
ตอการจัดการตนเองของผูปวยยาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี และนํามาทดลองใชกับกลุมทดลอง             
ในงานวิจัยครั้งน้ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะในเรื่องการจัดการตนเองท่ีเหมาะ สม 
ขอเสนอแนะ 

จากการทดลองใชสถิติวิเคราะหตัวแปรปรวนของขอมูลแบบ ANOVA เนื่องจากมีกลุมประชากรท่ีนอย 
ดังน้ันจึงควรสนับสนุนใหมีการศึกษาในเรื่องนี้ตอไปในสวนของโรงพยาบาล ธัญญารักษสวนภูมิภาค เพื่อใหไดผล             
ที่ชัดเจนย่ิงขึ้น เพื่อเปนการเพิ่มศักยภาพ สรางความเชื่อมั่นและความนาเชื่อถือ ใหกับผูที่จะนํากิจกรรมอาชีว
บําบัดน้ีมาใชในการบําบัดรักษาผูปวยเสพยาติด และเปนการเพิ่มทางเลือกใหมในการอาชีวบําบัดผูปวยตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0  | 103 

Moving together: The best for the most 

  Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

Association between ERCC1 Gene Polymorphisms and Breast Cancer Risk inThai Women in 
the Lower Northeastern Region. 
Kamol Wisuwan1, Malinee Pongsavee2, Danai Tiwawech3. 
1Ubonratchathani Cancer Hospital, 2Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat  University, 
3Faculty of Medical Science, Naresuan University 
 
Presented by Mr. Kamol Wisuwan 
 

ABSTRACT 
Background 

Breast cancer is one of the most common malignancy diseases among women 
worldwide. It is an important problem in many countries including Thailand.About 1.38 million 
new breast cancer cases were diagnosed in 2008whichwas accounted for 25% of all cancers.(1) 
In Thailand, the highest incidence of breast cancer in Thai women was 28.6 per 100,000 
populations.(2)The etiologicaldata of breast cancer showed that drinking alcohol, having a family 
history of breast cancer, complex interplay of  genetics, environmental exposures, hormones 
and behaviors may contribute to breast carcinogenesis.(3) The excision repair                       
cross-complimentary group 1 gene  (ERCC1) is part of the nucleotide excision repair (NER) 
pathway, which is usually indicated to be involved with repaired DNA.In recent years, several 
ERCC1 variants such as rs11615, rs321986 and rs321961 have been reported to be associated 
with an increased risk of lung cancer, colorectal cancer and head and neck cancer.(4) One study 
conducted in China with 461 breast cancer casesdemonstrated that ERCC1rs11615 AA genotype 
was associated with increased breast cancer risk at 1.62 fold.(5) However, there is no report 
about ERCC1polymorphisms associated with breast cancer risk in Thailand. Therefore, study on 
ERCC1polymorphisms and clinical pathology associated with breast cancer risk in the lower 
Northeastern regionwomenof Thailand is the main purpose of this research. 
Methods 

One hundred fifty one samples from breast cancer patients and 120 samples from 
healthy control group were analysed. Genomic DNA was extracted from white blood cell of all 
samples. The real-time polymerase chain reaction (q-PCR) was used to demonstrate genetic 
polymorphisms of ERCC1. This study was ethically approved by the local Ethical Committee            
of Thammasat University, Thailand. (EC 072/2558) and Ubonratchathani Cancer Hospital, 
Thailand (EC 008/2015). 
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Results 
The study included 271 subjects with 151 patients of breast cancer (mean age 52.8 ± 9.4 

years) and 120 healthy controls (mean age 48.8±10.6 years). The results show that the ERCC1 
polymorphisms variant AG was associated with an increased risk of breast cancer. The ERCC1 
polymorphisms variant AG carrier presents 3.53-folds high risk of breast cancer [odds ratio (OR)               
= 3.53 (95% CI = 1.61-7.74, p = 0.001)]. In addition, when age, menopause period, number               
of child, smoking and drinking were adjusted, the ERCC1 rs11615 variant AG carrier was 
associated with increased breast cancer risk to 3.79 folds, OR = 95% CI = 1.62-8.84, p = 0.002. 
Discussion 

In this study, we have found that polymorphisms in ERCC1 rs11615 associated                      
with increased risk of breast cancer in Thai population. Hosseini et al.,(2012) conducted the 
study with 300 breast cancer of Iranian women reported that the ERCC1rs3212981A/A genotype 
was associated with increasing of breast cancer risk.(7)Pei et al.,(2014) studied in China women 
with reported that ERCC1 re11615 was associated with increased risk of breast cancer.(8) Another 
study conducted in the United States with 1053 breast cancer cases and 1102 healthy controls 
reported that ERCC1rs3212986 C/A was associated with increased risk of breast cancer.(9) 
Another study conducted in Korean population with reported that ERCC2rs50872 TC genotype 
show significant effects on breast cancer.(10) Our study found that ERCC1 rs11615AG genotype 
was associated with a 3.53 foldsof breast cancerrisk and adjusting for the potential risk factor of 
age, menopause period, number of child, smoking, drinking was associated with a 3.79 folds of 
breast cancer risk. 
Conclusions 

We found that the ERCC1 rs11615polymorphisms correlated with an increased risk                
of breast cancer in Thai population. Further studies with a large sample size may contribute to 
further elucidate the impact of ERCC1rs11615polymorphisms on the risk of breast cancer. 
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การเกิดไขจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
นิดา เมตจิตกุล, พัชยา ภัคจีรสกุล และ สกุลมาศ วชิรโสภณกิจ 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 
ผูนําเสนอ  นางนิดา เมตจิตกุล 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าพบไดบอยในผูปวยมะเร็งเนื่องจากผลขางเคียงจากการรักษา หรือจากการรักษาเปน
ระยะเวลานาน สงผลใหภูมิตานทานในรางกายตํ่า ท้ังนี้หากไมไดรับการรักษาอาจจะทําใหรางกายติดเช้ือไดงาย
และอาจจะเสียชีวิตได วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบาดวิทยาการเกิดไขจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูปวยมะเร็ง             
ที่ไดรับการรักษาโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
วิธีการศึกษา 

ก า ร ว ิจ ัย เ ช ิง ว ิเ ค ร า ะ ห แ บ บ ย อ นห ล ัง ใ น ผู ป ว ย ม ะ เ ร ็ง ที ่ม ีไ ข จ า ก ภ า ว ะ เ ม ็ด เ ล ือ ดข า ว ตํ่า 
(febrile neutropenia) ท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 
กันยายน 2559 จํานวน 60 ราย รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล febrile neutropenia วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
ผลการศึกษา 

คร่ึงหน่ึงของผูปวยท่ีมีไขจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเปนเพศชาย มีอายุในชวง 22 – 83 ป อายุเฉลี่ย 57 ป 
ผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวตํ่ามากที่สุด เมื่อแยกตามชนิดโรคมะเร็ง 
พบมากในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ ทวารหนัก รอยละ 28.3 รองลงมา ไดแกมะเร็งศีรษะและลําคอ รอยละ 20 
และมะเร็งปอด รอยละ 16.7 ตามลําดับ กลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดพบการเกิดไข              
จากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ามากที่สุด รอยละ 60 และเมื่อแยกตามระดับความเสี่ยงตอการติดเชื้อพบในผูปวยมะเร็ง
ที่มีคาสัมบูรณของเม็ดเลือดขาว (ANC) 101 – 500 cell/mm3 มากที่สุดรอยละ 40 จากผลการเพาะเชื้อพบ
ตําแหนงที่ติดเชื้อไดแก ระบบทางเดินหายใจสวนลาง รอยละ 33.3 ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 25 และระบบ
ทางเดินอาหาร รอยละ 16.7 ตามลําดับ ชนิดของเชื้อท่ีพบมากท่ีสุดเปน normal flora ท้ังนี้ไมพบการติดเชื้อใน
กระแสเลือดและไมพบการเสียชีวิตในกลุมผูปวยเหลานี ้
สรุป และขอเสนอแนะ 

ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวตํ่าสวนมากพบในผูปวยมะเร็งในวัยสูงอายุ และผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบรังสี
รักษารวมกับเคมีบําบัด ซึ่งควรมีการเฝาระวังอยางใกลชิดในกลุมเส่ียงเหลานี้ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าท่ีอาจรุนแรงตอชีวิตได 
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การศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะ Contrast-Induced Nephrotoxicity  (CIN) ใน ผูป วยห ลัง ได รับการ
ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) กลุมงานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
สมชาย สวางศรี, นัยนา ใบยา, วงคผกา ใจมาบุตร, สุดารัตน ชัยชมวงศ และ อําพร พีระแสน โรงพยาบาลมะเร็ง
ลําปาง 
 
ผูนําเสนอ นางสาวสุดารัตน ชัยชมวงศ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ภาวะ Contrast-Induced Nephrotoxicity (CIN) คือ ภาวะไตเส่ือมลงหลังจากไดรับสารทึบรังสี            
เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรอง ซ่ึงสวนใหญผูปวย
มักจะไมแสดงอาการ แตจะมีการเพิ่มข้ึนของระดับคา Cr > 0.5 mg/dl หรือ > 25% จากคาพื้นฐานในระยะเวลา              
3-7 วันหลังจากไดรับสารทึบรังสี และกลับมาสูระดับท่ีเริ่มตนกอนฉีดใน 10-14 วัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค          
เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะ CIN ในผูปวยที่ไดรับสารทึบรังสีเขาทางหลอดเลือดดําจากการตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอร (CT scan) ทําการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรอง (GFR < 45 ml/min) 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากการบันทึกขอมูลในโปรแกรม REDCap ระยะเวลา
ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2559 ศึกษาในผูปวยที่มีคา GFR < 45 ml/min ท่ีไดรับการฉีดสาร
ทึบรังสีจากการตรวจ CT scan และไดรับการตรวจติดตามคา Cr หลังการตรวจ CT scan ในระยะเวลา 7 วัน             
มีจํานวน 246 ราย เกณฑในการประเมินภาวะ CIN คือ ผูปวยมีการเพิ่มขึ้นของคา Cr > 0.5 mg/dl หรือ >25% 
จากคาพื ้นฐาน ในระยะเวลา 7 วันหลังจากไดร ับสารทึบรังสี ทําการวิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ                 
คาสูงสุด-ตํ่าสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 

อุบัติการณการเกิดภาวะ CIN ในผูปวยท่ีมีคา GFR < 45 ml/min หลังไดรับสารทึบรังสีจากการตรวจ CT 
scan และไดรับการติดตามคา Cr หลังไดรับสารทึบรังสีในระยะเวลา 7 วัน พบวา มีจํานวน 14 ราย ที่เกิดภาวะ 
CIN คิดเปนรอยละ 5.69 อายุเฉลี่ย 65.71 + 4.56 ป อายุตํ่าสุด 56 ป สูงสุด 73 ป จากการศึกษานี้ผูปวยที่มี            
คา GFR < 45 ml/min ทุกรายไดรับการเตรียมตัวกอนและหลังเขารับการตรวจดังนี้ คือ ผูปวยจํานวน 96 ราย 
(39.02%) ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํากอนและหลังตรวจ CT scan พบภาวะ CIN จํานวน 5 ราย (5.21%) 
และผูปวยจํานวน 150 ราย (60.98%) ไดรับคําแนะนําใหด่ืมนํ้ากอนและหลังทําการตรวจ CT scan พบวา              
เกิดภาวะ CIN จํานวน 9 ราย (6%) 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

อุบัติการณการเกิดภาวะ CIN ในกลุมผูปวยที่มีคา GFR < 45 ml/min ท่ีไดรับการฉีดสารทึบรังสีเขา           
ทางหลอดเลือดดําจากการตรวจ CT scan มีจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 5.69 (14/246 ราย) ซึ่งผลการศึกษา
มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Katzberg และคณะ ไดศึกษาการเกิดภาวะ CIN ในผูปวยกลุมเส่ียงท่ีมีภาวะการ
ทํางานของไตบกพรองเกิดภาวะ CIN รอยละ 5 เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Lencioni และคณะ                        
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พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะ CIN มีคารอยละ 4.73 (8/169 ราย) และรอยละ 7.14 (2/28 ราย) ในผูปวยท่ีมี
ภาวะการทํางานของไตบกพรอง และในผูปวยท่ีมีภาวการณทํางานของไตบกพรองรวมกับมีโรคเบาหวานรวมดวย 
ตามลําดับ  การศึกษาน้ีไดใชวิธีการเตรียมผูปวย 2 วิธีดวยกัน ไดแก การใหสารน้ํา 0.9% NSS ทางหลอดเลือดดํา
กอนและหลังตรวจ CT scan 12 ช่ัวโมง (IV hydration) หรือแนะนําใหผูปวยด่ืมนํ้าอยางนอย 2 ลิตรกอนเขารับ
การตรวจ CT scan 1 วัน และใหด่ืมนํ้าอีกอยางนอย 2 ลิตร เปนเวลา 2 วัน หลังจากทําตรวจ CT scan (Oral 
hydration) โดยแพทยเจาของไขจะเปนผูพิจารณาวาจะใหเตรียมผูปวยแบบใด จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาผูปวย
ไดผานการเตรียมตัวกอนและหลังเขารับการตรวจ CT scan แลว แตก็ยังเกิดภาวะ CIN หลังการฉีดสารทึบรังสีได 
ดังน้ันเพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวยท่ีเขารับการฉีดสารทึบรังสีจากการตรวจ CT scan จึงควรมีการ
ตรวจติดตามดูการทํางานของไตเปนระยะๆ หลังการตรวจ โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีมีภาวการณทํางานของไต
บกพรอง 
เอกสารอางอิง : 

1. Lencioni R, Fattori R, Morana G and Stacul F. Contrast-induced nephropathy in patients 
undergoing computed tomography (CONNECT) - a clinical problem in daily practice?                     
A multicenter observational study.Acta Radiol 2010; 51: 741-350. 

    2. Katzberg RW and Barrett BJ. Risk of iodinated contrast materia–induced nephropathy  
           with intravenous administration. Radiology 2007; 243 (3): 622 – 628. 
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คุณภาพของภาพจากการพัฒนาแนวทางการถายภาพทางรังสีตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสีบริเวณ
เตานม 
สุรศักด์ิ ตามล และ เจตชฏา โสภาแปง 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 
ผูนําเสนอ นายสุรศักด์ิ ตามล 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

จากสถิติโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบผูปวยโรคมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่ง  สูงถึง 650 รายตอป             
ในป พ.ศ. 2558 ในป 2560 เริ่มมีการใหบริการผูปวยโรคมะเร็งเตานม ดวยการฉายรังสีท่ีมีความถูกตองแมนยําสูง 
(เทคนิคIMRT) จึงตองมีการตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสี (Verification) โดยการใชรังสีพลังงานสูงจาก
เครื่องฉายรังสีถายภาพบริเวณที่จะตรวจสอบลงบนตัวรับภาพ (EPID:Electronic portal imaging device)                 
จากการ Verification แบบเดิมท่ีผานมานั้นไมสามารถทําใหเห็นภาพชัดเจนเพียงพอ สงผลใหการรักษามีความ
แมนยําตํ่า ทําใหตําแหนงท่ีฉายรังสีอาจไมไดรับรังสีท่ีถูกตอง อวัยวะขางเคียงไดรับรังสีเกินกวาที่กําหนด และอาจ
สงผลขางเคียงตอผูปวยในระยะยาว ดังน้ันการวิจัยนี้จะทําการปรับวิธีการในการทํา Verificationเทคนิค  Double 
Exposure โดยปรับเปลี่ยนขนาดของพื้นท่ีลํารังสี และปริมาณรังสี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพของภาพ
และเปรียบเทียบผลจากการใชแนวทางการถายภาพทางรังสีตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสี 
วิธีการศึกษา 

ทําการทดลองในผูปวยมะเร็งเตานม 30 ราย ในครั้งแรกตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสี 
(Verification) ดวยเทคนิคเดิมคือ บันทึกภาพดวยEPID ถายภาพผูปวยกอนฉายรังสี โดยผูปวยอยูในทาฉายรังสี 
นํา EPID ไปวางต้ังฉากกับทิศทางรังสีท่ีออกจากตัวผูปวย ใชเทคนิค DoubleExposure คือใชพลังงานรังสี 6MV 
คร้ังแรกเปดขนาดลํารังสีเฉพาะบริเวณที่รักษา ขนาด 10×10 cm. ใชปริมาณรังสี 2 MU หลังจากน้ัน เปดขนาด 
ลํารังสีกวางข้ึน 14×14 cm. ใชปริมาณรังสี 2 MU ในครั้งถัดมาตรวจสอบความถูกตองกอนการฉายรังสี 
(Verification) ดวยเทคนิคใหมคือ บันทึกภาพดวยEPID ถายภาพผูปวยขณะฉายรังสี โดยผูปวยอยู ในทาฉายรังสี 
นํา EPID ไปวางต้ังฉากกับทิศทางรังสีที่ออกจากตัวผูปวย ใชเทคนิค Double Exposure คือ ใชพลังงานรังสี 6 MV 
คร้ังแรกเปดขนาดลํารังสีขนาดกวางขึ้น20×20 cm.ใชปริมาณรังสี 1 MU หลังจากนั้น เปดขนาดลํารังสีเฉพาะ
บริเวณท่ีรักษา ขนาด 16×16 cm. ใชปริมาณรังสี 3 MU เปรียบเทียบภาพระหวางเทคนิคเดิมและเทคนิคใหม 
ผลการศึกษา 

คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพของภาพจากการใชแนวทางการถายภาพทางรังสีเทคนิคเดิม โดยนักรังสีเทคนิค
จํานวน 3 คน ทําการประเมินภาพผูปวย 30 คน คือ 9.21 คะแนน จาก 20 คะแนน และ คะแนนเฉล่ียของ
คุณภาพของภาพจากการใชแนวทางการถายภาพทางรังสีเทคนิคใหมโดยนักรังสีเทคนิคจํานวน 3 คน ทําการ
ประเมินภาพผูปวย 30 คน คือ 15.89 คะแนนจาก 20 คะแนน ซ่ึงคะแนนจากทั้งสองเทคนิคมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนจากเทคนิคใหมสูงกวาคะแนนจากเทคนิคเดิม 
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สรุป และขอเสนอแนะ 
การทดลองการใชแนวทางการถายภาพทางรังสีเทคนิคใหมสําหรับการตรวจสอบความถูกตองกอนการ

ฉายรังสีบริเวณเตานม มีคุณภาพของภาพที่ดีกวาแนวทางการถายภาพทางรังสีเทคนิคเดิม 
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ปจจัยการจัดเตรียมเวชระเบียนนัดไมครบถวน 
อารดา ปาวงค และ วิลาวัณย พรมปงเครือ 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 
ผูนําเสนอ นางวิลาวัณย พรมปงเครือ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางมีหนาที่หลักในการสืบคน จัดเตรียมเวชระเบียน            
ของผูปวยนัดในแตละกลุมงานใหมีความครบถวน ถูกตอง ทันเวลา ตามที่กําหนดเพื่อเอ้ือตอการใหบริการของ
บุคลากรทางแพทยและการรับบริการของผูปวย จากสถิติการมารับบริการของผูปวยมะเร็งรายใหม ณ โรงพยาบาล
มะเร็งลําปาง ต้ังแตป พ.ศ. 2555 – 2559 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น รอยละ 5 ตอป 1 สงผลใหการจัดเตรียมเวชระเบียน
เพิ่มขึ้น จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบปญหาการจัดเตรียมเวชระเบียนผูปวยนัดไมครบถวนกอใหเกิดปญหาอาทิ
เชน ผูปวยตองมารอรับเวชระเบียนขณะที่พบแพทย ในบางครั้งผูปวย รอเวชระเบียนนาน กรณีท่ีเวชระเบียน            
ไมไดอยูหองเก็บแฟม อาจทําใหมีการเปดเผยประวัติผูปวยในขณะท่ีผูปวยถือเวชระเบียน ดวยเหตุน้ีงาน           
เวชระเบียนและสถิติ จึงมีความสนใจท่ี จะศึกษาสาเหตุของเวชระเบียนท่ีไมไดจัดเตรียมนัดทั้งหมดของโรงพยาบาล
มะเร็งลําปาง ต้ังแตเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2559 เพื่อที่จะนําสาเหตุของปญหาท่ีพบจากการจัดเตรียม              
เวชระเบียนของผูปวยนัดนําไปพัฒนาใหสามารถจัดเตรียมเวชระเบียนนัดใหครบถวนตอไป 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังนี้ใชรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ จํานวนแฟมเวชระเบียน               
ของผูปวยนัดทั้ง 3 กลุมงาน ไดแก กลุมงานผูปวยนอก กลุมงานเคมีบําบัด กลุมงานรังสีรักษา ในชวงเดือน               
เมษายน 2559 –สิงหาคม 2559 มีจํานวนทั้งหมด 8,095 แฟม ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลเดือนตุลาคม 2559  
– ธันวาคม 2559 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลวิจัย ประกอบดวย 1) แบบรายงานการจัดเตรียมแฟม                
2) โปรแกรมระบบรายงาน HOSxP ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และไดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
spss for window ประมวลผลคาทางสถิติ ไดแก การแจกแจง ความถี่รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่อพรรณนาเกี่ยวกับขอมูลที่นํามาศึกษาหาสาเหตุของการจัดเตรียมเวชระเบียนไมครบถวน 
ผลการศึกษา 
 พบเวชระเบียนของผูปวยนัดท่ีไมไดจัดเตรียม  3 กลุมงาน ทั้งหมดจํานวน 97 แฟม คิดเปนรอยละ 1.20 
(97/8,095) ของจํานวนแฟมท้ังหมดท่ีไดนํามาศึกษา กลุมงานท่ีไมไดจัดเตรียมเวชระเบียนของผูปวยนัดไมครบ 
มากท่ีสุดคือ กลุมงานรังสีรักษา จํานวน 64 แฟม (รอยละ 0.79) รองลงมากลุมงานผูปวยนอก จํานวน 26 แฟม 
(รอยละ 0.32) และกลุมงานเคมีบําบัด จํานวน 7 แฟม (0.09) ตามลําดับ เมื่อแยกประเภทสาเหตุของการ
จัดเตรียมเวชระเบียนของผูปวยนัดไมครบถวนท้ัง 3 กลุมงาน ไดทั้งหมด 9 สาเหตุ สําหรับสาเหตุท่ีทําใหการ
จัดเตรียมเวชระเบียนของผูปวยนัดไมครบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผูปวยมีการนัดผานระบบ call center 
จํานวน 37 แฟม (รอยละ 0.46) รองลงมาไดแก ผูปวยมีการนัดเพิ่มหลังจากพนรอบการคนแฟมนัด จํานวน                
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24 แฟม (รอยละ 0.30) ผูปวยมีการนัดตอเนื่องแลวมีการคืนแฟมกลับไปงานเวชระเบียน จํานวน 14 แฟม              
(รอยละ 0.17) 
สรุป และขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาในคร้ังนี้ไดทราบสาเหตุของการเตรียมเวชระเบียนไมครบถวน ผูวิจัยจึงขอเสนอการนํา
ขอมูลเพื่อไปพัฒนา ซ่ึงอาจจะมีประโยชนตอ การจัดเตรียมเวชระเบียนผูปวยนัดในอนาคตดังน้ี 

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดเตรียมเวชระเบียนผูปวยนัด 
2. พัฒนาโปรแกรมการจัดเตรียมเวชระเบียนผูปวยนัด 
3. สงเสริมการบริหารทรัพยากรขององคกรอยางคุมคา ประหยัด สามารถลดอัตราการขอเวชระเบียน

ผูปวยนัด 
หลังจากการแกไขปญหาดวยขอเสนอแนะท้ังสามขอแลวผูวิจัยมีเปาหมายสูงสุดที่จะพัฒนาระบบการ

จัดเตรียมเวชระเบียนของผูปวยนัดครบถวนท้ังหมด 100% 
เอกสารอางอิง 
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง. รายงานประจําปโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 2558. เชียงใหม: รานงานดี; 2559. 
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ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของผูปวยมะเร็งกอนรับรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 
สุพรรณี  ปานดี1, วิไล  พรหมทองรักษ1, จงกล  อิทธิขจรกุล1, และยุวดี วิทยพันธ2 
1โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธาน ี
2สํานักวิชาสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 
ผูนําเสนอ นางสาวสุพรรณี  ปานดี 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

โรคมะเร็งสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของผูปวย ความวิตกกังวลเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวย
มะเร็งท่ีรับรังสีรักษา เมื่อเกิดความวิตกกังวลบุคคลจะมีการปรับตัวโดยการแสวงหาขอมูล  การศึกษานี ้                 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลและความตองการขอมูล  และความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล
และความตองการขอมูลของผูปวยมะเร็งกอนรับรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธาน ี
วิธีการศึกษา 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน77 ราย เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลคือแบบวัดความวิตกกังวลท่ีสรางขึ้นโดยสไปเบอรเกอรและคณะ และแบบวัดความตองการ
ขอมูลท่ีดัดแปลงมาจากของมูด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางสวนใหญ เพศหญิงรอยละ 68.8  อายุ 40-60 ป รอยละ 48.1  สถานภาพสมรสคู รอยละ 
66.2 การศึกษาชั้นประถม รอยละ 57.1  อาชีพรับจาง รอยละ 28.6 รายไดของครอบครัวเพียงพอกับคาใชจาย 
รอยละ 62.3 สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ รอยละ68.8 มีผูดูแลระหวางรับการรักษา รอยละ 84.4 

ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงของผูปวยมะเร็งกอนรับรังสีรักษามีคาเฉล่ีย              
อยูในระดับปานกลางท่ี 46.27  และ 43.18 ตามลําดับ ความตองการขอมูลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงท่ี 23.94 

ความตองการขอมูลรายขอพบวาขอท่ีมีความตองการมากเปนอันดับหนึ่ง คือ ขอมูลเรื่องโรคความเจ็บปวย
และวิธีการรักษา รองลงมาคือคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนการดูแลตนเอง ถามแพทย/พยาบาลเวลาตรวจ             
ถามอาการขางเคียงของรังสีรักษา และถามผลการตรวจตางๆ (คาเฉลี่ย 2.56, 2.52, 2.44, 2.43 และ 2.32  
ตามลําดับ) 

ศึกษาความสัมพนัธพบวาความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความวิตกกังวล
แฝงอยางมีนัยสําคัญ (r=.82,p<.01) และความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ              
ความตองการขอมูลอยางมีนัยสําคัญ (r=.23,p <.05) 
สรุป และขอเสนอแนะ 
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งกอนรับรังสีรักษา มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง แตมีความตองการขอมูล
ระดับสูง จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลตามความตองการ และพัฒนาระบบการดูแลเตรียมสภาพ              
จิตใจของผูปวยกอนรับรังสีรักษา เพื่อชวยลดระดับความวิตกกังวลของผูปวย และสนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมใหเกิดความครอบคลุมทุกมิติ 
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การศึกษานํารองเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางคาพารามิเตอรการเดินในรองเทา 3 รูปแบบที่ใช
รวมกับ Rigid AFO ในคนปกต ิ
(A pilot study: The comparison of gait parameters in normal subjects who wear rigid Ankle 
Foot Orthosis) 
ธวัชชัย จันทรสอาด, จุฑารัตน ภูมูลนา และ ฤชา ขันธเดช 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
ผูนําเสนอ    นางสาว จุฑารัตน ภูมูลนา 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
พลาสติกดามขาชนิดไมมีขอหรือที่เรียกวา Rigid AFO (Ankle foot orthoses) น้ัน ถูกนํามาใชใน             

การปรับทาทางการเดินของผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีปญหาปลายเทาตก รวมท้ังการเดินที่ไมมั่นคง เส่ียงตอ          
การลม ซึ่งในทางคลินิกนั้นนักกายอุปกรณจะหลอแบบเฉพาะรายเพื่อทําอุปกรณชนิดนี้ใหกับผูปวยแตละราย 
จากนั้นจะตองมีการทดลองใชงานอุปกรณกอนการสงมอบใหกับผูปวยไปใชงานที่บานเพื่อฝกยืนหรือเดิน ซ่ึงในการ
ใชงานอุปกรณเพื่อฝกยืนหรือเดินน้ันจําเปนจะตองใชรวมกับรองเทารัดสนหรือรองเทาที่มีสายรัดเพื่อความกระชับ 
ปองกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณจากขาและเทาของผูปวย ปญหาที่พบสวนใหญคือ ผูปวยไมนํารองเทามา                   
หรือนํามาแตไมเหมาะสม เชน รองเทาแตะซึ่งไมสามารถใสรวมกับพลาสติกดามขาได หรือรองเทามีสนสูง          
มากกวา 1 เซนติเมตร ซ่ึงจะเปลี่ยนแนวของอุปกรณ และอาจสงผลตอการเดินของผูปวยได  รองเทาท่ีเหมาะสม 
จึงถือไดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเดินที่ดีตอผูปวย 

รองเทาในทองตลาดท่ีไดรับการพิจารณาวามีความเหมาะสมในการใสรวมกับการใสพลาสติกดามขา ไดแก 
รองเทากีฬา รองเทารัดสน และรองเทาที่มีสายรัด เชน รองเทาย่ีหอ KITO หรือ ADDA เปนตน ดังน้ัน งานกาย
อุปกรณจึงตองการพิสูจนความแตกตางของการเดินดวยรองเทา 3 รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมในการใสรวมกับ
พลาสติกดามขา เพื่อนํามาเปนแนวทางในการใหคําแนะนําใหกับผูปวยและญาติในการเลือกรองเทาท่ีเหมาะสม
ที่สุด โดยไดทําการศึกษานํารองในคนปกติ กอนท่ีจะนําไปพัฒนาเปรียบเทียบกับผูปวยจริง โดยผูทําการศึกษา
คาดหวังวาผลการศึกษาในคนปกติจะสามารถนําไปเทียบเคียงและประยุกตใชในผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีปญหา
การเดินและใสพลาสติกดามขาได 
วิธีการศึกษา 

กลุมตัวอยางในการศึกษานํารองคือ อาสาสมัครเพศหญิง อายุเฉลี่ย 25 ป ไมมีความผิดปกติของขาและ
เทาท้ังสองขาง 

วิธีการเก็บขอมูล 
นักกายอุปกรณผลิตพลาสติกดามขาเพื่อใชในการทดสอบการเดิน และทดสอบการเดินดวยเครื่อง

วิเคราะหการเดินย่ีหอ Zebris ของหนวยงานกายภาพบําบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ  โดยแบงเปน 3 สภาวะ 
ตามชนิดของรองเทา คือ รองเทารัดสนไมปรับพื้น รองเทากีฬาและรองเทารัดสนปรับพื้นแบบ Rocker sole           
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และเริ่มทดสอบการเดินในแตละสภาวะ โดยอาสาสมัครเดินดวยความเร็วที่เลือกเอง สภาวะละ 2 รอบ จากนั้น          
นําขอมูลการเดิน Gait parameters ไปวิเคราะหและแปรผลทางสถิติโดยใชสถิติชนิด เพื่อดูความแตกตางของ               
การใสรองเทาแตละชนิดพรอมท้ังเก็บขอมูลความพึงพอใจในการใสรองเทาทั้งสามรูปแบบรวมกับพลาสติกดามขา
อีกดวย 
ผลการศึกษา 

พบวารองเทารัดสนท่ีมีการปรับพื้นรองเทา (Rocker sole) ใหคาพารามิเตอรการเดินสูงสุด ไดแก ระยะกาว 
(step length) 50.67±8.39 cm  ระยะกาว (Stride length) 103.33±8.08 cm ระยะเวลาในการกาว             
(Step time) 0.50±0.09 seconds   และระยะเวลาในการกาว (Stride time) 1.12±0.10 seconds สวนรองเทา
ผาใบนั้นใหคาความเร็วในการเดิน และจํานวนกาวสูงสุด คือ 0.93m/s และ  65  กาว/นาที และมีรอยละชวงการ
เดินระหวางstance phase และ swing phase เทากับ 67.29%  และ 32.72% จากผลการศึกษาเปรียบเทียบไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p< 0.05) ของชนิดรองเทาที่ใสรวมกับพลาสติกดามขาชนิดไมมีขอ (Rigid 
AFO) ตอตัวแปรการเดิน (gait parameters)   ในสวนของความพึงพอใจตอรองเทาทั้งสามรูปแบบพบวา รองเทา
ผาใบไดรับความพึงพอใจสูงสุดตอความสวยงาม ท่ี 66.67%  ในขณะที่รองเทารัดสนทั้งแบบที่ 1 และ 3 (ท้ังชนิด
ไมปรับพื้นและปรับพื้น rocker sole) มีระดับความพึงพอใจสูงสุดในเรื่องของอุปกรณใชงายสะดวก            ตอ
การใส-ถอด ท่ีระดับคะแนน 66.67%  และความพึงพอใจโดยรวมของรองเทาทั้งสามรูปแบบมีคะแนน         
ความพึงพอใจเทากันท้ังหมดที่ระดับคะแนนปานกลาง  66.67% 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

รูปแบบของรองเทาที่ใหผลความแตกตางของพารามิเตอรการเดินของคนปกติท่ีแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยทั้งนี้อาจเกิดจากการที่คนปกติมีความแข็งแรง และยัง
มีความสมบูรณในการทําหนาที่ของระบบกลามเน้ือ กระดูก และประสาท ซึ่งทํางานสัมพันธกันไดดี การใส
พลาสติกดามขาชนิดไมมีขอเพื่อใชทดลองเดินในคนปกติ ถึงแมวาอุปกรณจะจํากัดการเคล่ือนไหวของขอเทา             
แตคนปกติก็จะสามารถปรับการทํางานของกลามเน้ือและการเคล่ือนไหวเพื่อใหสามารถเดินไดใกลเคียงปกติมาก
ที่สุด  อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอดอยคือจํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชศึกษามีจํานวนนอยเกินไปและการทดลอง            
ในคนปกติอาจจะไมสามารถนําผลการศึกษาไปใชในคนปวยไดอยางสมบูรณ การศึกษาในอนาคตควรทดลองทํา         
ในผูปวยที่มีปญหาดานการเดินจริงและการเลือกใชอุปกรณตางๆควรอยูภายใตหลักเกณฑการพิจารณาทางคลินิก
อยางถูกตองเหมาะสม 
เอกสารอางอิง 

1. Corcoran. PJ.,Jepsen, R.H., Brengelman, G.L. and Simon, B.C.(1970) Effect of plastic and 
metal leg braces on speed and energy cost of hemiplegic ambulation. Arch. Phys. 
Med.Rehabil., 51, 69-77. 

2. Lehmann, J.F.,Esselman,P.C., KO, M.J., Smith,J.C., deLateur, B.J.& Dralle, A.J.(1983) Plastic 
abkle foot orthosis: Evaluation of function. Arch. Phys. Med.Rehabil.,64, 402-407. 

3. Lehmann, J.F.(1979) Biomechanic of ankle foot orthosis: prescription and design. Arch. 
Phys. Med.Rehabil., 60, 200-207. 
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ผลการรักษาดวยธาราบําบัดในผูปวยที่มีภาวะขอเขาเส่ือม 
กนกวรรณ ทบประดิษฐ, พิพัฒน กลํ่ารื่น และ ยุภาภรณ กลิ่นกลัด 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
ผูนําเสนอ  นางสาวกนกวรรณ ทบประดิษฐ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ปจจุบันมีอุบัติการณสถิติผูปวยโรคกระดูกและชอในคนไทยพบวามีผูปวยโรคนี้มากกวา 6 ลานคน โดยขอ 
ที่เส่ือมมากท่ีสุดคือ ขอเขา เน่ืองจากขอเขาเปนขอที่มีขนาดใหญและตองรับน้ําหนักของรางกายโดยตรง ท้ังยังตอง
ทําการเคลื่อนไหวตลอดเวลา ทําใหขอเส่ือมไดงาย โดยอาการสําคัญคือมีอาการเจ็บปวด ขอตอฝด และยึดติด         
สงผลใหเกิดการจํากัดการเคลื่อนไหวและจํากัดการใชชีวิตประจําวันอันกอใหเกิดความทุพพลภาพในผูสูงอายุไดใน
อนาคต1 นอกจากการรักษาทางยา การรักษาทางกายภาพบําบัดโดยใชวิธีการธาราบําบัด เปนทางเลือกในการ
รักษาในผูปวยกลุมน้ี เพราะคุณสมบัติของนํ้าจะชวยใหผูปวยเคล่ือนไหวไดงายขึ้น ลดการรับน้ําหนักขอตอ และทํา
ใหสามารถออกกําลังขอเขาไดงายข้ึน2,3,4 ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงผลของการรักษาดวยธาราบําบัด              
ในผูปวยขอเขาเส่ือม ตออาการปวด การทรงตัว การเดิน และความลําบากในการทํากิจกรรม 
วีธีการศึกษา 

ผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมจํานวน 17 คน เขารวมการศึกษาเชิงทดลอง โดยไดรับการรักษาดวยธารา
บําบัด จํานวน 2-3 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 10 สัปดาห วัดผลลัพธเม่ือสิ้นสุดการทดลอง โดยใชเคร่ืองมือ            
ในการประเมินผลไดแก Time Up and Go Test (TUG) , 2-Minute Walk Test (2MWT), และแบบประเมิน 
Modified Western Ontario & McMaster Universities Osteoarthritis Index ฉบับภาษาไทย (modified 
WOMAC)5 ใชสถิติ Paired t-test ในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการรักษา กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p = 0.05 
ผลการศึกษา 

ผูเขารวมการศึกษาจํานวน 17 คน อายุเฉลี่ย 65±7.17 ป ผลการรักษาดวยธาราบําบัดพบวา                    
มีผลการรักษาท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกๆผลลัพธ โดยเวลาท่ีใชการทดสอบ TUG มีระยะเวลาลดลง        
จาก 13.13±7.64 เปน 8.75±1.54; p = 0.015 , 2-MWT มีระยะทางเพิ่มขึ้นจาก 122.44±41.58                     
เปน 141.59±24.89; p = 0.005 , คะแนน Modified WOMAC ในสวนของอาการปวด มีคะแนนลดลงจาก 
21.71±12.20 เปน 14.24±7.45; p = 0.002, คะแนน Modified WOMAC ในสวนของอาการฝดขัดในขอเขา 
ลดลงจาก 8.06±5.49 เปน 5.06±3.23; p = 0.01, คะแนน Modified WOMAC ในสวนของความลําบากในการ
ทํากิจกรรมลดลงจาก 65.88±31.63 เปน 41.59±16.05; p = 0.004, และคะแนนภาพรวมModified WOMAC 
จาก 95.65±48.53 เปน 60.88±23.49; p = 0.003 
อภิปราย สรุป และขอเสนอแนะ 
ผลการรักษาดวยธาราบําบัดในผูปวยขอเขาเสื่อมสงผลใหผูปวยมีการทรงตัว ความสามารถในการเดิน อาการปวด 
อาการฝดขัดในขอ และรวมถึงความลําบากในการทํากิจกรรมที่ดีขึ้น เปนผลมาจากคุณสมบัติของนํ้าท่ีชวยลดแรง
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กระทําตอขอ มีแรงพยุงชวยทําใหผูปวยสามารถออกกําลังกายไดงายข้ึน ขณะเดียวกันกระแสนํ้าวกวนทําใหเกิด
แรงตานตอการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งชวยกระตุนการทํางานของกลามเนื้อรอบขอเชา สงผลใหกลามเน้ือเกิดความ
แข็งแรงเพิ่มขึ้น3,4 ในการศึกษานี้ไมพบอาการไมพึงประสงคจากการรักษา ซึ่งสอดคลองกับการรักษากอนหนา              
ที่รายงานวาการรักษาผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อมดวยการออกกําลังกายในนํ้ามีผลขางเคียงนอยกวาการออกกําลัง
กายบนบก3 ในการศึกษาน้ีมีขอจํากัดที่ขาดการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเพื่อทําใหการศึกษามีความนาเช่ือถือ
มากขึ้น 
เอกสารอางอิง 

1. นงพิมล นิมิตรอานันท. สถานการณทางระบาดวิทยาและการประเมินความเส่ียงโรคขอเขาเส่ือมในคนไทย. 
วารสารพยาบาลทหารบก 2014; 15(3): 185-194. 

2.  ประภาส โพธิ์ทองสุนันท. ธาราบําบัด: คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2530. 
3.  Lund H et al. A randomized controlled trial of aquatic and land-based exercise in patients  
     with knee osteoarthritis. J Rehabil Med. 2008 ; 40(2): 137-144. 
4.  Wang TJ et al. Comparing the efficacy of aquatic exercise and land-based exercise for 

patients with knee osteoarthritis. J Clin Nurs. 2011 ;20(17-18): 2609-22. 
5.   เสก อักษรานุเคราะห. Modified WOMAC Scale for Knee Pain. J Thai Rehabil 2009 ; 9(3): 82-

85. 
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การพัฒนาการเตรียมยา 10 % urea in 0.05 % betamethasone valerate cream 
ปยะนุช สามทิพย 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
 
ผูนําเสนอ   นางสาวปยะนุช สามทิพย 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง เปนหนวยงานสังกัดกรมการแพทยท่ีใหบริการรักษา
เฉพาะทางดานโรคผิวหนังในระดับตติยภูมิและระดับที่สูงกวา ซ่ึงหนึ่งในภารกิจหลักท่ีสนับสนุนการใหบริการ            
คือ การเตรียมยาตามตํารับของสถาบันโรคผิวหนังที่ไมมีจําหนายในทองตลาดเพื่อบริการผูปวยที่มารักษา               
ในโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง และสนับสนุนใหโรงพยาบาลเครือขายและโรงพยาบาลอื่นๆ 
ที่มีความตองการ และจากการทบทวนกระบวนการผลิตยาของโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง 
พบวายาเตรียมตํารับยูเรียครีมที่ผสมยาสเตียรอยดมีปญหา 3 ดานคือ 1) ปญหาดานความชื้นของสารเคมียูเรีย        
คือ สารเคมียูเรียเมื่อมีการเปดใชแลวจะเกิดความชื้นและจับตัวเปนกอนแข็ง 2) ปญหาดานการเตรียมยา          
คือ การบดสารเคมียูเรียใหเปนผงละเอียดตองใชแรงในการบดมากและใชเวลานานเน่ืองจากสารเคมียูเรียมีลักษณะ
คอนขางแข็ง และ 3) ปญหาคุณภาพดานความคงตัวของยา คือยาเตรียมตํารับยายูเรียครีมที่ผสมกับยาสเตียรอยด
มีความคงตัวคอนขางตํ่า ทําใหยามีอายุในการใชงานส้ัน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาการเตรียมยาตํารับ
ยูเรียครีมที่ผสมยาครีมสเตียรอยด เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นท้ังในดานความช้ืนของสารเคมียูเรีย การเตรียมยา     
และปญหาคุณภาพดานความคงตัวของยา โดยไดเลือกพัฒนาการเตรียมยาตํารับ 10 % urea in 0.05 % 
betamethasone valerate cream กอน เพื่อเปนพื้นฐานในการพัฒนายาเตรียมยูเรียครีมตํารับอื่นๆ ซึ่งการวิจัย
นี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพัฒนาการเตรียมยาตํารับ 10 % urea in 0.05 % betamethasone valerate 
cream ใหสามารถเตรียมยาไดงาย สะดวก และรวดเร็วขึ้น รวมทั้งยาตํารับ 10 % urea in 0.05 % 
betamethasone valerate cream ท่ีเตรียมไดมีคุณภาพและความคงตัวทั้งทางดานกายภาพ ดานเคมี และดาน
จุลชีววิทยา 
วิธีการศึกษา 

เปนการพัฒนาการเตรียมตํารับ 10 % urea in 0.05 % betamethasone valerate cream จากวิธีการ
เตรียมแบบเดิมคือ การใชผงยูเรียผสมกับ cream base และ0.1 % betamethasone valerate cream              
เปนการเตรียมแบบใหมโดยการใช 20 % urea cream มาผสมกับ 0.1 % betamethasone valerate cream 
ตามสูตรตํารับยาท่ีไดคิดคนขึ้นตามหลักการคํานวณทางเภสัชกรรม รวมกับการใชเทคนิคทางเภสัชกรรมในการ
เตรียมยาครีม จนไดยาครีมที่มีลักษณะเนียนแววเขาเปนเนื้อเดียวกัน หลังจากน้ันนํายาครีมตํารับ 10% urea             
in 0.05% betamethasone ท่ีเตรียมไดมาทําการทดสอบและประเมินคุณภาพในดานกายภาพของยาเตรียม  
การประเมินความคงตัวทางกายภาพของยาเตรียม การประเมินคุณภาพดานเคมีของยาเตรียม การประเมินความ
คงตัวทางเคมีของยาเตรียม และการประเมินคุณภาพดานจุลินทรีย และทําการการวิเคราะหขอมูลโดยการนําผล
การประเมินคุณภาพของยาเตรียม 10% urea in 0.05% betamethasone valerate cream ท้ังกอนและหลัง
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การพัฒนาการเตรียมยา 10% urea in 0.05% betamethasone valerate cream มาเปรียบเทียบกัน                   
ทั้งทางดานกายภาพ ดานเคมี และดานจุลินทรีย 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบวา ยาเตรียมตํารับ 10 % urea in 0.05 % betamethasone ท่ีพัฒนาขึ้นมีลักษณะ
ทางกายภาพที่ดีคือ เน้ือครีมเนียนละเอยีด มันวาว ไมเกิดการแยกช้ัน ไมตกตะกอน ไมมีกลิ่นเหม็น เนื้อครีมมีสีขาว 
มีความคงตัวทางกายภาพคือ ลักษณะทั่วไป กล่ินและสีอยูในสภาพท่ีดี ไมแปรสภาพหรือเสื่อมคุณภาพ ไมพบการ
แยกชั้น การตกตะกอน หรือเปล่ียนสี มีคุณภาพดานเคมีคือ มีปริมาณตัวยาสําคัญ urea คิดเปนรอยละ 101.94               
มีความคงตัวทางเคมีตลอดการศึกษาคือ มีปริมาณตัวยาสําคัญ urea คงเหลือ คิดเปนรอยละ 101.94, รอยละ 
102.18 และ รอยละ 98.03 ที่ระยะเวลา 0 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือนตามลําดับ มีคุณภาพดานจุลินทรีย           
คือมีการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียไมเกินมาตรฐานที่กําหนด 
สรุป 

การพัฒนาการเตรียมยา 10 % urea in 0.05 % betamethasone valerate cream ทําใหไดยาเตรียม
ที่มีคุณภาพท้ังทางดานกายภาพ ดานเคมี และดานจุลินทรีย เปนผลใหผูมารับบริการมีความม่ันใจในการใชยา      
และมีความปลอดภัยในการใชยา รวมท้ังการพัฒนานี้ ทําใหสามารถเตรียมยาตํารับยูเรียครีมที่ผสมยาสเตียรอยด
ไดงาย สะดวก และรวดเร็วข้ึน รวมทั้งยาครีมที่ไดมีคุณภาพมากขึ้น 
 
เอกสารอางอิง 

1. แนวทางการพัฒนาเภสัชภัณฑรูปแบบกึ่งแข็ง (ออนไลน). สืบคนจาก http://www.app1 .fda. 
moph.go.th [1 ธันวาคม 2557] 

2. สุธี เวคะวากยานนท และวัชรี คุณกิตติ. เทคนิคการต้ังตํารับยา. พิมพครั้งท่ี 2. ขอนแกน: โรงพิมพพระ
ธรรมขันต, 2541: 178-185 
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พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และระดับโคลีนเอสเตอเรสของพนักงานฝายสวนในบริษัทปาลมน้ํามัน 
จ.กระบี่ ป 2560 
จริยา ฮอบุตร   และ มุกดา โบบทอง 
โรงพยาบาลกระบี่ 
 
ผูนําเสนอ นางสาวจริยา ฮอบุตร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ปญหาผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีเปนปญหาสําคัญที่ควรตระหนัก เน่ืองจากปริมาณการ
นําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงขึ้นเรื่อยๆ (กรมวิชาการเกษตร) ขอมูลจากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ              
และส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีเกษตรกรที่มีผลการตรวจเลือดอยูในเกณฑ            
ไมปลอดภัย เสี่ยงตอการเกิดพิษ อันเนื่องมาจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 89,926 คน จากจํานวนเกษตรกร              
ที่ตรวจเลือด 563,353 คน และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวาป พ.ศ. 2556 มีอัตราผูปวยนอกจากกลุมโรคสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเทากับ 12.37 ตอประชากร
กลางปแสนคน และเม่ือเทียบกับอัตราผูปวยนอกในป พ.ศ. 2554 ก็ยังมีอัตราปวยที่สูงมากกวาเกือบเทาตัว               
และกลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่ ไดจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก และประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพ 
จากสถานการณผลกระทบขางตนคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวในการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับโคลีนเอสเตอเรสของพนักงานฝายสวนทั้งหมดในบริษัทปาลมน้ํามัน จ.กระบี่ จํานวน 
87 ราย) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการใชสารกําจัดศัตรูพืช และระดับ
โคลีนเอสเตอเรส 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research เก็บขอมูล ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 
มีนาคม 2560 ใชแบบประเมินความเส่ียงในการทํางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รวมกับ
การสัมภาษณ และกระบวนการกลุม วิเคราะหขอมูลสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่  ร อยละ               
และคาเฉล่ีย 
ผลการศึกษา 

พบวาพนักงานฝายสวน บริษัทปาลมน้ํามัน จ.กระบี่ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.1 มีอายุระหวาง 
31-50 ป พนักงานฝายสวนคร่ึงหน่ึงมีลักษณะงานเปนท้ังผูผสมสารเคมี และฉีดพนเอง รอยละ 57.5 และมีจํานวน
วันเฉลี่ยของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอเดือน มากกวา 7 วัน/เดือน รอยละ 51.7 ดานการปฏิบัติตัวขณะ
ทํางาน มีพนักงาน รอยละ 20.7 ท่ีบางครั้งใชถังบรรจุสารเคมีท่ีรั่วซึม หรือปดไมสนิทมีการรั่วในการฉีดพน มีการ
รับประทานอาหาร/ด่ืมนํ้าในบริเวณที่ทํางาน รอยละ 51.7  และการปฏิบัติตัวกอนการใชสารเคมีพนักงานมีการ
อานฉลากท่ีภาชนะบรรจุสารเคมีทุกครั้ง รอยละ 69.0 และการปฏิบัติตัวขณะทํางานกับสารเคมีสวนใหญสวมถุงมือ
ยางปองกันสารเคมีทุกครั้ง รอยละ 83.9 และการปฏิบัติตัวหลังเลิกการฉีดพน เปลี่ยนเสื้อผาท่ีเปอนสารเคมีทันที 
ณ จุดทํางาน เพียงรอยละ 48.3  และเม่ือเสื้อผาเปยกชุมสารเคมี ไดอาบน้ําทําความสะอาดรางกายหลังเลิกงาน
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ทันที ณ บริเวณท่ีทํางานทุกครั้ง รอยละ 59.8 ขอมูลความเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นหลังการใชหรือ
สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวาในรอบ 1 เดือน พนักงานฝายสวนครึ่งหนึ่งมีอาการผิดปกติหลังจากการใชหรือ
สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 54.0 สวนใหญพนักงานอยูในกลุมอาการเวียนศีรษะ คันผิวหนัง/ผิวแหง               
ผิวแตก เหงื่อออก เจ็บคอ คอแหง และผลการตรวจระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส  พบวาพนักงานสวนใหญ             
อยูระดับมีความเส่ียง รอยละ 83.9 และระดับไมปลอดภัย รอยละ 10.3 
สรุป และขอเสนอแนะ 

พนักงานมีการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล  แตเปนการใชอุปกรณที่ไมครบชุด ไมสมํ่าเสมอ 
ขอมูลจากการสัมภาษณและกระบวนการกลุม พนักงานใหเหตุผลวา สภาพอากาศรอน ไมสะดวกขณะทํางาน      
และบางสวนบรรจุสารเคมีเกือบลนถัง ทําใหสารเคมีสัมผัสหกเปอนรางกาย พนักงานบางสวนมีหนาที่เฉพาะ                  
ผสมสารเคมี ทําใหมีโอกาสไดรับสัมผัสสารเคมีในระดับเขมขน และผลการตรวจคัดกรองหาระดับเอ็นไซมโคลีน
เอสเตอเรสสวนใหญอยูระดับมีความเส่ียงและไมปลอดภัย ขอเสนอแนะดานการนําผลการวิจัยไปใช ควรจัดอบรม
ใหความรูและติดตามพฤติกรรมการใชสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชอยางตอเนื่อง และพัฒนาโปรแกรมตรวจ
สารพิษในเลือด เพื่อเปนการเฝาระวังสุขภาพ ตลอดจนการฟนฟูในกลุมเสี่ยง รวมท้ังการหามาตรการลดอุปสรรค
ในการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เพื่อใหผูปฏิบัติงานท่ีทํางานสัมผัสสารเคมีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
เอกสารอางอิง 

1. จารุวรรณ ไตรทิพยสมบัติ, เพลินพิศ จับกลาง, สุวิมล บุญเกิด, อัญชลี อาบสุวรรณ. การศึกษา ความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบานหวยสามขา ตําบลทัพรั้ง อําเภอพระ
ทองคํา จังหวัดนครราชสีมา. ศรีนครินทรเวชสาร. 2557; 29(5): 429-434. 

2. อุทัยทิพย สังกลม, ปทธมาภรณ ขุนทรง, กฤษณา พิรุณโปรย, ปญจพัชรภร บุญพรอม. ความสัมพันธของ
พฤติกรรมและการปฏิบัติตนในการใชสารเคมีของเกษตรกรในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและนครปฐมกับ
ระดับโคลีนเอสเตอเรส. วารสารสังคมศาสตรและศิลปศาสตร ปท่ี 2 ฉบับที่ 1. 2556. 
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ผลการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสตูล 
สาวิตรี อิตกี, มยุรา ธนภัทราภรณ และประกอบ ทองจิบ 
โรงพยาบาลสตูล 
 
ผูนําเสนอ นางสาวสาวติรี อิตกี 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

เบาหวานเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและคราชีวิตมนุษยมากท่ีสุดโรคหน่ึง และมีแนวโนม
อัตราการเกิดโรคเพิ่มมากข้ึนในอนาคตในชวง 35 ปที่ผานมาท่ัวโลกมีผูใหญเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 4 เทา               
จาก 108 ลานคนในป 2523 เปน 422 ลานคนในป 2557 และกําลังเปนปญหาใหญในประเทศกําลังพัฒนา การท่ี
โลกมีประชากรสูงวัยมากข้ึนและมีคนเปนโรคอวนมากข้ึน ทําใหโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขของโลก               
และทําใหเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตางๆ เชน กลามเน้ือหัวใจตาย หลอดเลือดสมอง ตาบอด ไตวาย ตองตัดแขนขา    
และเสียชีวิตกอนวัยอันควรโรงพยาบาลสตูลรับผูปวยเบาหวานไวในการดูแลต้ังแตปงบประมาณ 2558-2559 
จํานวน 189 คน และ 124 คน ตามลําดับ และผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนจํานวน 32 คน และ 26 คน 
ตามลําดับ จากการเก็บขอมูลของหนวยงานอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสตูล พบวารับผูปวยเบาหวานไวในการ
ดูแลต้ังแตปงบประมาณ 2558-2559 จํานวน 102 คน และ49 คน ตามลําดับและมีผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอนจํานวน 14 คน และ 9 คน ตามลําดับโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสตูล 
วิธีการศึกษา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานท่ีรับไวรักษาในหนวยงานอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสตูล ต้ังแตเดือน
ตุลาคม 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2559 เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แผนการทํากิจกรรมกลุม 
และแบบบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด เก็บขอมูลกอนทํากิจกรรมกลุมเม่ือ ตุลาคม-ธันวาคม 2559 หลังทํากิจกรรม
กลุม เมื่อ กุมภาพันธ - เมษายน 2560 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่รอยละและทดสอบดวยไคลสแควร 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยาง ระดับน้ําตาลในเลือด K 

คุมไมได คุมได 5.34 

ทํากิจกรรมกลุม 37.1(20) 59.2(45) 

ไมทํากิจกรรมกลุม 62.9(34) 40.8(31) 

รวม 100(54) 100(76)  

P<0.05 (X2 .05 = 3.84, df =1) 



122 | ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0   

Moving together: The best for the most 

 Research and Innovation Poster Presentation | Department of Medical Services 
 

 จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรวมกิจกรรมกลุมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 59.2 
ควบคุมไมไดรอยละ 37.1 สวนผูปวยเบาหวานที่ไมรวมกิจกรรมกลุมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดรอยละ 
40.8 ควบคุมไมไดรอยละ 62.9 สรุปไดวาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ มีความสอดคลอง
กับกิจกรรมกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
สรุป และขอเสนอแนะ 
 กิจกรรมกลุมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ              
ไมเกินเกณฑได ขอเสนอแนะควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  
ที่รับไวรักษาในหนวยงานอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสตูล เพื่อเปนขอมูลสําหรับเสริมพลังอํานาจในการดูแล
ตนเองอยางตอเน่ือง 
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ผลลัพธหลอดเลือดดําอักเสบในผูปวยเด็กกอนและหลังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม SBB’s technique. 
หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูล 
ปรียานุช  หลังปุเตะ, ประกอบ ทองจิบ 
โรงพยาบาลสตูล 
 
ชื่อผูนําเสนอ นางสาวปรียานุช  หลังปุเตะ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา  

หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูลใหบริการผูปวยเด็ก1เดือน ถึง 15 ป ซ่ึงผูปวยเกือบทุกรายไดรับ
การรักษาดวยสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จากการรวบรวมขอมูลการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารนํ้า 
ทางหลอดเลือดดํา ป 2558 พบผูปวยไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 3,760 ราย เกิดหลอดเลือดดําอักเสบ              
10 ครั้ง จากการวิเคราะหขอมูล พบวาเกิดจากเทคนิคการใหสารน้ําแบบเดิม ไมสามารถประเมินการเกิด              
หลอดเลือดดําอักเสบในผูปวยเด็กได ซ่ึงผลกระทบของการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบทําใหผูปวยมีความทุกขทรมาน
จากการอักเสบ นอนโรงพยาบาลนาน เสียคาใชจายมากข้ึน มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตและเสียชีวิตได 
ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาเทคนิคการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใหสามารถประเมินการเกิดหลอดเลือดดํา
อักเสบได ภายใตบริบทของโรงพยาบาล เพื่อลดการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบในผูปวยเด็ก หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสตูลโดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใช SBB’s technique. ในการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ตอภาวะหลอดเลือดดําอักเสบในผูปวยเด็ก หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูล 
วิธีการศึกษา  

เปนการศึกษาพัฒนาจากงานประจําสูงานวิจัย (routine to research.)ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยเด็ก                      
ที่เขารับรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูลทุกรายท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สวนกลุม
ตัวอยาง คือผูปวยทุกรายที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม SBB’ s technique. เครื่องมือที่ศึกษา ไดแก             
1) แนวทางการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําSBB’s technique. ประกอบดวยS = Stab (วิธีการลงเข็ม),                
B =Brace ( การดาม), B = Bind (การผูก) ไดแกการเตรียมผูปวยการเลือกตําแหนงเสนเลือดดํา การใชวัสดุ
อุปกรณ การดูแลตอเน่ือง 2) แบบสังเกตการเกิด Phlebitis. ในผูปวยเด็ก เก็บขอมูลต้ังแตป 2558 ถึง 2559 
คํานวณอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ เทากับ จํานวนครั้งที่เกิดคูณ 1,000 หารดวยจํานวนวันท่ีไดสารน้ําท้ังป 
ผลการศึกษา  

พบวา กอนใช SBB’s technique. มีผูปวยเด็กไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3,380 ราย จํานวน 9,752 วัน 
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบหลัง 10 ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ1.02 ครั้งตอการใหสารน้ํา 1,000 
วัน หลังใช SBB’s technique. มีผูปวยเด็กไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3,400 รายจํานวน 9,280 วันเกิดหลอด
เลือดดําอักเสบหลัง 3 ครั้ง คิดเปนอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ0.32 ครั้งตอการใหสารนํ้า 1,000 วัน 
อภิปราย สรุป ขอเสนอแนะ 

การลดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบในผูปวยเด็ก สามารถลดลงได ดวยการใชเทคนิคการใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําโดย SBB’s technique.ซ่ึงประเมินการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบไดงาย ทําใหปองกันการเกิด            
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หลอดเลือดดําอักเสบไดทันทวงทีซ่ึงแนวทางSBB’s technique.ประกอบดวยการเตรียมผูปวยการเลือกตําแหนง
เสนเลือดดํา การใชวัสดุอุปกรณ เทคนิคการเปดเสน การดูแลตอเน่ืองสอดคลองกับการศึกษาของอัลวิสและคณะ 
(Ahlqvist et al. 2006) ที่กําหนดแนวทางปฏิบัติครอบคลุมเกี่ยวกับการเลือกตําแหนงแทงเข็ม ขนาดของเข็มท่ีใช 
การทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็ม การตรึงเข็ม การทําความสะอาดบริเวณท่ีใสสาย สามารถลดการ
อักเสบติดเชื้อลงรอยละ 21 
สรุปการใชและขอเสนอแนะ 

การใช SBB’s technique. สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําได ดังน้ันเพื่อเปนการลดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบในผูปวย จึงควรมีการขยายผลการนําเทคนิค 
SBB’s technique.ไปใชตอใหครอบคลุมทั้งจังหวัด 
เอกสารอางอิง 

1. Ahlqvist M, Bogren A, Hagman S, Nazar I, et al (2006). Handling of peripheral 

      intravenouscannulae: effects of evidence-based clinical guidelines.J clinNurs.Nov; 15(11): 
1354-61. 

2. Gallant P and Schulta AA, (2006).Evaluation of a visual infution phlebitis scale for 

determing appropriate discontinuation of peripheral intravenous catheters.Journal of 

Infusion Nursing. Vol.29, no 6, p 338-45. 

3. Infusion Nursing :Standard of practice,2011, S.27 
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ผลของการใชแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ ตอการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ
ในผูปวยเด็ก หนวยผูปวยเด็กวิกฤต หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูล 
จิตติมา  จิรพงศวิริยะ, ประกอบ ทองจิบ 
โรงพยาบาลสตูล 
ผูนําเสนอ นางสาวจิตติมา  จิรพงศวิริยะ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

หนวยผูปวยเด็กวิกฤต หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูล ใหบริการผูปวยเด็กที่ใสทอชวยหายใจ
ต้ังแตป 2557 จากการรวบรวมขอมูล ต้ังแตตุลาคม 2558 ถึงมกราคม 2559 มีผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 20 ราย 
พบอุบัติการณการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 4 ราย จากการทบทวนสาเหตุการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 
พบวา เกิดจากการไมมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ผูปวยดิ้น กระสับกระสายจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล ซึ่งการ
เกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุด เปนอุบัติการณท่ีมีความเสี่ยงสูง เสี่ยงตอการเสียชีวิตผูปวยโดยตรง ดังน้ันผูวิจัย                
จึงสนใจท่ีคิดคนแนวทางปฏิบัติเพื่อชวยปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล ปองกันการเกิดผลกระทบตาง ๆ จากการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจและเพื่อนําไปสูการลดอุบัติการณ
ความพิการที่อาจตามมาและอัตราตาย ในหนวยผูปวยเด็กวิกฤต หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูลโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจในผูปวยเด็ก                
หนวยผูปวยเด็กวิกฤต หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูล 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาพัฒนาจากงานประจําสูงานวิจัย (routine to research.) ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยเด็ก
ที่เขารับรักษาในหนวยผูปวยเด็กวิกฤตทุกราย หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสตูลและใสทอชวยหายใจ กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยทุกรายใสทอชวยหายใจชนิดไมมี bowl cuff เครื่องมือท่ีศึกษา ไดแก 1) รูปแบบการพยาบาล
ดูแลเด็กใสทอชวยหายใจ 2) แบบประเมินความปลอดภัยของเด็กท่ีใสทอชวยหายใจ เก็บขอมูลรอบแรก 1 ตุลาคม 
2558 ถึง 31 มกราคม 2559 และรอบสอง 1 กุมภาพันธ 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 วิเคราะหขอมูลโดยแจก
แจงความถี่ รอยละและใชไค-สแควรหาความสัมพันธระหวางแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวย
หายใจตอการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจในผูปวยเด็ก 
ผลการศึกษา 

1. ไมใชแนวทางปฏิบัติการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ มีผูปวยเด็กใสทอชวยหายใจ 20 ราย 
เกิดทอเล่ือนหลุด 4 ราย คิดเปนรอยละ 20 หลังใชแนวทางปฏบิัติการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยห 

2. การใชแนวทางปฏิบัติการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ สามารถปองกันการเลื่อนหลุดของ
ทอชวยหายใจไดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือมั่นที่ p < .05 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
การใหการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนด ไดแก ตรวจสอบ ปองกัน จัดทานอนเพื่อชวยปองกันการเลื่อน
หลุดของทอชวยหายใจ สามารถลดอัตราการเกิดทอเล่ือนหลุดได สอดคลองกับการศึกษาของจิตรา เสลาหลักและ
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คณะ พบวาการพยาบาลต้ังแตขั้นตอนกอนเกิดปญหา มีระบบปองกัน ตรวจสอบและประเมินผูปวยชัดเจน 
สามารถลดอัตราการเล่ือนของทอหลอดลมจากรอยละ 2.3 เหลือ 1.7 ได 
สรุป และขอเสนอแนะ 

การใชแนวทางปฏิบัติการปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ การติดตามการปฏิบัติและใหขอมูล
ยอนกลับ สามารถลดการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจได ควรมีการทบทวนหาสาเหตุการเล่ือนหลุดของทอชวย
หายใจ ในรายที่มีการเล่ือนหลุด เพื่อใหสามารถแกไขไดตรงสาเหตุ 
เอกสารอางอิง 
        จิตรา เสลาหลักและคณะ. (2552) การพัฒนาการดูแลทารกที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันการเลื่อน 
   หลุดของทอหลอดลมในหนวยบริบาลทารกและเด็กวิกฤติ โรงพยาบาลโพธาราม อําเภอโพธาราม จังหวัด 
        ราชบุรี. 
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ผลการปฏิบัติตาม HOSFC nursing care ตออุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ            
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสตูล 
ซีดะบูเก็ม, มยุรา ธนภัทราภรณ และ ประกอบ ทองจิบ 
โรงพยาบาลสตูล 
 
ผูนําเสนอ นางสาวซีดะ บูเก็ม 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

หอผู ป วยอายุรกรรมหญิง ให บร ิการ ผู ป วยที ่ม ีภาวะหายใจลม เหลว โดยเครื ่องช วยหายใจ                           
เพื่อประคับประคองการทํางานระบบทางเดินหายใจจนกวาอาการดีขึ้น ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบได 
จากการรวบรวมขอมูล ตุลาคม 2558 ถึง มกราคม 2559 มีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 78 ราย เกิดปอดอักเสบ          
8 ราย ซึ่งผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบ มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิตได สาเหตุการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ คือ การสําลักและสูดเอาเชื้อเขาสูปอด ทําใหผูวิจัยสนใจแนวคิดกิจกรรมการ
พยาบาล ไดแก Head of bed., Oral care., Suction., Feeding.และ Care of circuit: HOSFC nursing care. 
เพื่อปองกันการสําลักและสูดเอาเช้ือเขาสูปอด โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาผลการปฏิบัติตาม HOSFC nursing 
care. ตออุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสตูล 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาพัฒนาจากงานประจําสูงานวิจัย ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยใชเคร่ืองหายใจทุกราย             
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสตูลสวนกลุมตัวอยาง คือผูปวยใชเครื่องหายใจต้ังแต 3 วันขึ้นไป ทุกราย  
เครื่องมือที่ศึกษา ไดแก 1) รูปแบบการพยาบาล HOSFC nursing care. 2) แบบสังเกตการณปฏิบัติของพยาบาล
ตาม HOSFC nursing care. 3) แบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เก็บขอมูลรอบแรก 1 ตุลาคม 2558               
ถึง 31 มกราคม 2559 และรอบสอง 1 มีนาคม 2559 ถึง 28กุมภาพันธ 2560 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่ 
รอยละและใชไค-สแควรคํานวณอุบัติการณการติดเช้ือ เทากับจํานวนครั้งของการติดเชื้อ X1000 / จํานวนวัน
ทั้งหมดที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
ผลการศึกษา 

1. การปฏิบัติของพยาบาลตาม HOSFC nursing care. ไดแก Head of bed. ปฏิบัติได รอยละ 53.5, 
Oral care. ปฏิบัติได รอยละ 100, Suction. ปฏิบัติได รอยละ 98.75, Feeding. ปฏิบัติได รอยละ 81 และ Care 
of circuit. ปฏิบัติได รอยละ 85.50 

2. อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนปฏิบัติตาม HOSFC nursing care.           
มีผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 78 ราย 648 วัน เกิดปอดอักเสบ 8 ครั้ง อัตราเทากับ 12.34 ครั้ง / ใชเครื่องหายใจ 
1,000 วัน, หลังปฏิบัติตาม HOSFC nursing care. มีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 160 ราย 1,816 วัน เกิดปอด
อักเสบ 11 ครั้ง อัตรา เทากับ 6.05 ครั้ง/ ใชเครื่องหายใจ 1,000 วัน 
 3. อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติของ
พยาบาลตาม HOSFC nursing care ที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปราย สรุป และขอเสนอแนะ 
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล HOSFC nursing care. มีสวนชวยใหอุบัติการณปอดอักเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจลดลง เพราะการใหความรู เปนสิ่งท่ีชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู สติปญญา                 
และตระหนักใหความสําคัญกับการปฏิบัติ ดังน้ันการปฏิบัติตาม HOSFC nursing care สามารถลดอุบัติการณการ
ติดเช้ือ จาก 12.34 เหลือ 6.05 ได แมอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติของพยาบาล
ตาม HOSFC nursing care. สอดคลองการศึกษาของ จุฬาภรณ คําพานุตยและคณะ(2555.) พบวาอุบัติการณ 
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ กอนและหลังการปฏิบัติตามแนวทาง HOPEFIS ไมตางกัน 

การปฏิบัติตาม HOSFC nursing care. มีสวนชวยลดอุบัติการณปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ขอเสนอแนะ ควรมีการนํา HOSFC nursing care.รวมกับทีมสหวิชาชีพอื่น ๆ เชน แพทย เภสัชกร โภชนากร 
กายภาพบําบัด เปนตน เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจตอไป 
เอกสารอางอิง 

1. จุฬาภรณคําพานุตย และคณะ(2555.) ผลการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ HOPEFIS TO VAP 
PREVENTION.ตอความรูและการปฏิบัติของเจาหนาท่ีและอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการ
ใชเครื่องชวยหายใจ หอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ. จุลสารชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 22, 17-30. 

2. Centers for disease control and prevention. (2009). Ventilator-associated Pneumonia 
(VAP) event. 1-12. Retrieved June. 13, 2011, www.cdc.gov /nhsn. 

3. Kallet, R. H., & Quinn, T. E. (2005). The gastrointestinal tract and Ventilation-associated 
Pneumonia.Respiratory care. 50, 910-921 

4. Myriantbefs, P. M., Samara, I., &Baltopoulos, G, I. (2004).Nosocomial pneumonia. Critical 
care nursing quarterly. 27, 241-257. 
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การดําเนินงาน Medication Reconciliation ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระแสง 
อรวรรณ ทับทอง 
โรงพยาบาลพระแสง อ.พระแสง จ. สุราษฎรธาน ี
 
ผูนําเสนอ นางสาวอรวรรณ ทับทอง 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นไดในทุกจุดของการใหบริการในโรงพยาบาล The Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ไดวิเคราะหรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา          
ซึ่งทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดความเจ็บปวยอยางรุนแรงหรือเพิ่มความเสี่ยงตออันตรายจํานวน 350 รายงาน
พบวารอยละ 63 ของความคลาดเคลื่อนเปนผลมาจากการผิดพลาดในการสื่อสารขอมูลหรือการสงตอขอมูล             
ที่ไมครบถวนหรือคลาดเคล่ือน และประมาณคร่ึงหน่ึงสามารถปองกันไดหากมีระบบ Medication reconciliation 
(MR) ที่มีประสิทธิภาพ ดังน้ัน JCAHO จึงประกาศให MR เปน national patient safety goal ขอ 8 (8A และ 
8B) ต้ังแตป ค.ศ. 2005 เปนตนมา และกําหนดใหสถานพยาบาลตางๆนํา MR มาปฏิบัติเพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ทางยาและเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้น 
 โรงพยาบาลพระแสงดําเนินการทํา MR ในการบริการผูปวยใน ผสานรอยตอระหวางการใชยานอก
โรงพยาบาล และการใชยาในขณะนอนในโรงพยาบาล แตยังไมมีรูปแบบการทํา MR ในผูปวยนอกท่ีชัดเจนอยาง
เปนระบบ เพื่อสื่อสารขอมูลการใชยาของผูปวยในโรงพยาบาล และใหแกสถานพยาบาลอ่ืน ผูปวยโรคเรื้อรังมีสมุด
ประจําตัว แตไมมีการบันทึกรายการยาท่ีผูปวยไดรับในสมุดประจําตัวอยางเปนปจจุบัน เน่ืองจากภาระงาน 
อัตรากําลังเจาหนาท่ีไมเพียงพอ, ไมมีผูรับผิดชอบดูแลกระบวนการในภาพรวม, ไมมีกระบวนการมาตรฐานในการ
เก็บขอมูลการใชยาของผูปวยใหไดครบถวน, ไมมีทักษะในการสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลจากผูปวยหรือญาติรวมท้ัง
ไมมีรูปแบบการส่ือสารที่ชัดเจนในระหวางผูที่เก่ียวของ จึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบ MR ในการดูแลผูปวยนอก
เพื่อชวยใหมีการบันทึกรายการยาที่ผูปวยไดรับอยางตอเน่ืองเปนปจจุบัน เพื่อใหเกิดความสมบูรณของขอมูล             
การรักษาในทุกๆรอยตอที่ผูปวยเขารับการรักษาตลอดจนมีการสงตอขอมูลดังกลาวไปยังแพทยผูทําการรักษาท้ังใน
และนอกโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับยาที่สมควรไดรับครบถวนและเพื่อปองกันการเกิดปญหาจากการใชยา   
และความคลาดเคล่ือนทางยา 
วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาปญหาของการดําเนินงานรูปแบบเดิม การใหบริการคลินิกความดันโลหิตสูง เบาหวาน และจิต
เวช มีการใชสมุดประจําตัวผูปวย มีชองรายการยาของผูปวยในแตละครั้งที่มาพบแพทย โดยแพทยเปนผูระบุ
รายการยาแตไมมีการบันทึกขอมูลอยางตอเน่ืองเปนปจจุบัน ศึกษาพบวาเกิดปญหาดังนี้คือ เกิดความยุงยากในการ
บันทึก ทําใหแพทยไมสามารถบันทึกไดครบถวน, ลายมือไมชัดเจน, ชองบันทึกไมเพียงพอ และไมมีการประเมินผล
อยางเปนระบบ 

2. พัฒนาแบบฟอรมบันทึกรายการยาลดขั้นตอนการคัดลอก/เขียนรายการยา โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเช่ือมโยงขอมูลจากโปรแกรม Hos XP พิมพช่ือ นามสกุลของผูปวยเลขประจําตัวผูปวยนอก ประวัติ
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แพยา รายการยาท่ีจําเปนตองไดรับอยางตอเน่ืองประกอบดวยช่ือสามัญทางยารูปแบบยาความแรงรวมถึงวิธีใชยา
จากวันที่มาพบแพทยลาสุดติดไวที่สมุดประจําตัวผูปวย และเปนแบบ Multi-visit medication flow สามารถ
บันทึกได 6 visit แพทยเพียง √ ในชองรายการยาที่ผูปวยตองใชตอเน่ืองในแตละ visit 

3. กําหนดขั้นตอนการดําเนินงาน MR ในคลินิกความดันโลหิตสูง เบาหวานและจิตเวช ดังนี ้
 3.1 เภสัชกรพิมพแบบฟอรมบันทึกรายการยาติดไวท่ีสมุดประจําตัวผูปวยกอนพบแพทย 
 3.2 แพทยผูส่ังใชยาทบทวนรายการยา บันทึกรายการยาลงในแบบฟอรมบันทึกรายการยา 
 3.3 เภสัชกรตรวจสอบคําส่ังใชยากอนพิมพฉลากยา เปรียบเทียบรายการยาท่ีผูปวยไดรับกับประวัติ 
         การใชยา visit กอนๆ หากมีการเปล่ียนแปลงคําส่ังใชยาท่ีควรไดรับตอเน่ืองเขียนขอความติดกับ 
         หัวใบส่ังยาเพื่อส่ือสารใหเภสัชกร ผูจายยาทราบ 

3.4 เภสัชกรผูจายยาตรวจสอบความถูกตองของรายการยาที่ผูปวยไดรับ เปรียบเทียบกับรายการยา              
      ที่แพทยระบุในแบบฟอรมบันทึกรายการยาในสมุดประจําตัวผูปวย สอบถามผูปวยถึงยาที่ตองรับ

ตอเน่ือง วิธีใช และการเปล่ียนแปลงรายการยาหรือวิธีใชยาท่ีผูปวยควรไดรับขอมูลจากแพทยผูสั่ง
ใชยา รวมท้ังสอบถามยาเดิมหรือยาอื่นๆท่ีผูปวยใชรวมดวย กรณีท่ีมีความคลาดเคล่ือนทางยา
เกิดข้ึน ใหรายงานแพทยเพื่อพิจารณาแลวบันทึกผลจากการรายงานแพทยลงในแบบฟอรม        
ขอคําปรึกษาดานยา 

4. รวบรวมขอมูล และประเมินผลการดําเนินงาน โดยเก็บรวบรวมแบบฟอรมบันทึกรายการยาเมื่อมีการ
บันทึกครบ 6 visit ท่ีผูปวยมารับยาโรคเรื้อรัง 

5. สรุปผลและนําเสนอผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการเภสัชกรรม และการเพื่อพัฒนาระบบงาน 
ผลการศึกษา 

มีการดําเนินงาน MR อยางเปนระบบในผูปวยนอก โรงพยาบาลพระแสง เพื่อชวยใหกระบวนการดูแล
ผูปวยมีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งข้ึน ซ่ึงการประเมินผลกระบวนการ ทําโดยประเมินความครอบคลุมของการ
ดําเนินงาน วัดจากจํานวนครั้งการบันทึกรายการยาลงในแบบฟอรมบันทึกรายการยาของแพทยเทียบกับ visit 
ทั้งหมดท่ีผูปวยมารับยาโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลและใชตัวช้ีวัด medication reconciliation success index 
(สัดสวนของจํานวนรายการยาท่ีไมพบความคลาดเคล่ือนตอจํานวนรายการยาทั้งหมด) 

 
ตารางแสดงความครอบคลุมของการดําเนินงาน และ medication reconciliation success index 

 ป 2558 ป 2559 
รอยละความครอบคลุมของการดําเนินงาน 75.71 78.93 
- จํานวน visit ที่แพทยบันทึกรายการยาลงในแบบฟอรมบันทึกรายการ
ยา 

7,515 8,529 

- จํานวน visit ทั้งหมดที่ผูปวยมารับยาโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาล 9,926 10,806 
medication reconciliation success index 98.30 94.22 
- จํานวนรายการยาที่ไมพบความคลาดเคลื่อน 29,695 30,629 
- จํานวนรายการยาทั้งหมด 30,208 32,509 
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ประโยชนหรือการนําไปใช 
1. เกิดระบบการดําเนินงาน MR ในผูปวยนอก โรงพยาบาลพระแสง 
2. พัฒนาระบบการดําเนินงาน MR สูผูปวยกลุมอื่น ๆ ที่รับบริการ เชน ผูปวย COPD, asthma ผูปวย

โรคไต 
3. เปนแนวทางการพัฒนา ขยายการดําเนินงานในผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูงท่ีมารับบริการท่ีรพ.สต. ขนาดใหญในพื้นท่ีที่โรงพยาบาลพระแสงรับผิดชอบ              
ใหเปนระบบเดียวกัน เพื่อเชื่อมตอขอมูลการใชยาของผูปวย 
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หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไมพึ่งประสงคกับบทบาทพยาบาลผูดูแลโรงพยาบาลปตตานี 
ทิพสุดา นุยแมน, อรทัย ชูเมือง, และตวนนัสริน ตวนสุหลง  
โรงพยาบาลปตตานี จังหวัดปตตานี  
 
ผูนําเสนอ ทิพสุดา นุยแมน 
 

บทคดัยอ 
บทนํา 
 การต้ังครรภไมพึงประสงคในวัยรุน ปจจุบันเปนปญหาสําคัญ การต้ังครรภท่ีไมไดต้ังใจ ไมไดมีการวางแผน 
มีผลตอมารดาและทารก สงผลตอสังคมและประเทศชาติตามมา ดังน้ันหญิงต้ังครรภวัยรุนไมพึ่งประสงค ควรไดรับ
การดูแลในระหวางการต้ังครรภจนถึงหลังคลอดอยางเหมาะสม บทบาทพยาบาลผูดูแลจึงมีความสําคัญในการ
สงเสริมใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมีความพรอมในการต้ังครรภ การดูแลตนเองในขณะต้ังครรภจนถึงหลังคลอดตอไป
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนที่ไมพึ่งประสงค เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภวัยรุน และ เพื่อปองกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  
วิธีการศึกษา  

วิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาล
ปตตานี ประชากรคือ หญิงต้ังครรภวัยรุน และ พยาบาลแผนกฝากครรภ กลุมตัวอยางคือ 1. หญิงต้ังครรภวัยรุน          
ที่มีอายุนอยกวา 20 ป และมาฝากครรภในโรงพยาบาลปตตานี จํานวน 15 ราย 2. พยาบาลแผนกฝากครรภ            
โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีสรางข้ึนเองโดยประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี คือ สวนท่ี 1 คือ 1.1 ขอมูลทั่วไป         
ของหญิงต้ังครรภวัยรุน และ 1.2 แบบสอบถามหญิงต้ังครรภวัยรุนเก่ียวกับความตองการของหญิงวัยรุน สวนท่ี 2 
คือ 2.1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลแผนกฝากครรภ 2.2 แบบสอบถามพยาบาลแผนกฝากครรภเก่ียวกับการดูแล
หญิงต้ังครรภวัยรุน ปญหา อุปสรรค การดําเนินงาน ข้ันตอนและวิธีเก็บรวบรวมขอมูล 1. การสนทนากลุม ผูวิจัย              
ไดติดตอผูใหขอมูล กําหนด วัน เวลาและสถานที่เพื่อนัดหมายการเก็บ รวบรวมขอมูล โดยจัดทําการสนทนากลุม 
(focus group discussion)  3 กลุม ๆ ละ  5 คน โดยใช แนวคําถามจากแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง และไดขอ
อนุญาตผูใหขอมูลเพื่อบันทึกเสียงการสนทนา ระยะเวลาการสนทนากลุมประมาณ 45-60 นาที 2. การสัมภาษณ
เชิงลึก ผูวิจัยไดติดตอผูใหขอมูลโดยทําการสัมภาษณ 1 คร้ังตอคน ขออนุญาต ผูใหขอมูล เพื่อบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ ระยะเวลา การสัมภาษณ 45–60 นาที และ สัมภาษณพยาบาลแผนกฝากครรภ จํานวน 3 ทาน ทานละ 
45-60 นาที 3. การถอดเทปบันทึกเสียงการสนทนา และการสัมภาษณอยางละเอียด 
ผลการศึกษา  

1. หญิงต้ังครรภวัยรุนมีความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด           
2. ความมีคุณคาในตนเอง เสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง 3. ความรักความผูกพันของมารดาและบุตร 4. การจัด
หนวยบริการใหคําปรึกษา โทรศัพทปรึกษา  
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สรุป และขอเสนอแนะ  
พยาบาลผูดูแลตองมีการวางแผนการดูแลแบบใชกระบวนการดูแล ไดแก 1. การวิเคราะหปญหา พยาบาล

ตองเขาใจถึงปญหาผลกระทบ ท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม ปจจัยที่มีผลในการชวยเหลือสนับสนุนใหหญิง
วัยรุน มีความรูสึกมั่นใจตนเอง มีความผูกพันกับทารกในครรภ การเลี้ยงดูทารก 2. การดําเนินกิจกรรมการดูแลใน
ระยะต้ังครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ 3. การประเมินผล การดําเนินกิจกรรมโดยติดตามอยางตอเน่ือง 
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ประสิทธิผลของการนั่งบนเบาะรองนั่งแบบเขารูปในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง: การทบทวนอยางเปนระบบ                
กาญจนา ถัมพาพงษ, พิมพร เหลือจอย, สาลิน เรืองศรี 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

 
ผูนําเสนอ นางสาวกาญจนา  ถัมพาพงษ 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีความเส่ียงสูงมากท่ีจะเกิดแผลกดทับ เน่ืองจากตองใชชีวิตประจําวันอยูบนรถน่ัง

คนพิการเปนเวลานาน สวนมากผูใชรถนั่งคนพิการจะมีแผลกดทับบริเวณ Sacrococcygeal และ Ischium เม่ือ
เกิดแผลกดทับแลวทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลและซึมเศรา  นอกจากนั้นเปนขอจํากัดในการฟนฟูทางการแพทย
และเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก ผูปวยอาจเสียชีวิตไดจากการติดเชื้อ  การใชเบาะรองน่ังเพื่อลดแรง
กดทับเปนวีธีหนึ่งท่ีจะชวยปองแผลกดทับได  การศึกษาครั้งน้ีเปนการทบทวนอยางเปนระบบ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการน่ังบนเบาะรองแบบเขารูปในผูปวยไขสันหลังบาดเจ็บ 
วิธีการศึกษา   

การศึกษาครั้ง น้ีเปนการทบทวนอยางเปนระบบ โดยสืบคนรายงานการวิจัยอิเ ล็กทรอนิกสจาก               
2 ฐานขอมูล ไดแก MEDLINE ผาน Pubmed และ CENTRAL เปนรายงานการศึกษาท่ีเปนงานวิจัยเชิงทดลอง 
(RCTs) หรือการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ประชากรกลุมเปาหมาย คือผูปวยบาดเจ็บ    
ไขสันหลัง ไมเปนแผลกดทับและไมมีภาวะผิดรูปของกระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลัง จากการสืบคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลพบ 111 รายงานการวิจัยและ ถูกคัดออก 109 รายงานการวิจัยเพราะเปนรายงานการศึกษาท่ีไมผาน
เกณฑการคัดเขาและการประเมินคุณภาพรายงานการศึกษา เหลือทั้งส้ิน 2 รายงานการวิจัย จึงไมสามารถนํามา
วิเคราะหอภิมานได 
ผลการศึกษา  

จากการศึกษาพบวา รายงานการวิจัยท่ีเปรียบเทียบผลของของแรงกดทับระหวางเบาะรองนั่งชนิดโฟม
แบบเรียบกับเบาะรองนั่งชนิดโฟมเขารูปแบบแรกเริ่ม (Initial contour)และแบบดัดแปลง (final contour) ซึ่ง
เบาะรองนั่งแบบเขารูปท้ังสองแบบลดแรงกดทับไดกวาแบบเรียบ แตเบาะรองนั่งชนิดโฟมเขารูปแบบดัดแปลง       
(final contour) สามารถลดแรงกดทับไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอีกหน่ึงรายงานการวิจัยมีการ
เปรียบเทียบการทรงตัวในทานั่งในเบาะรองนั่งชนิดโฟมแบบเรียบ เบาะรองน่ังชนิดลมและเบาะรองนั่งแบบเขารูป  
พบวาเบาะรองนั่งแบบเขารูปทําใหผูปวยนั่งทรงตัวไดดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับแบบอ่ืน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุป และขอเสนอแนะ  

เบาะรองน่ังแบบเขารูปสามารถลดแรงกดทับและการทรงตัวในทานั่งไดดีกวาแบบอ่ืน แตไมสามารถสรุป
ไดชัดเจนวาสามารถไปใชทางคลินิกได  เน่ืองจากรายงานการศึกษามีปริมาณนอย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
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การวิเคราะหปริมาณรังสีในการรักษาผูปวยมะเร็งหลอดอาหารดวยเทคนิคการฉายรังสีปรับความเขม
เปรียบเทียบกับการฉายรังสีสามมิต:ิ การทบทวนอยางเปนระบบ 
(Dosimetric analysis between Intensity Modulated Radiotherapy and Three-Dimensional 
Conformal Radiotherapy for Esophageal Cancer Treatment :  a systematic review) 
ภูริวัฒน เมืองวงศ1, พิเชษฐ อุเบอร2, ดลสุข พงษนิกร3, เจนวิทย เวียงนิล3 และ ณรงค ชุมภู1, 
1โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง, 2โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี, 3โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 

 
ผูนําเสนอ นายแพทยภูริวัฒน  เมืองวงศ   

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
การฉายรังสีเปนหนึ่งในการรักษาหลักของโรคมะเร็งหลอดอาหาร การฉายรังสีแปรความเขมเปนเทคนิค

การฉายรังสีสมัยใหมและถูกใชงานมากขึ้นในมะเร็งหลายตําแหนงรวมถึงมะเร็งหลอดอาหาร  ทางทฤษฎีการฉาย
รังสีแปรความเขมสามารถลดปริมาณรังสีไปยังอวัยวะปกติและเพิ่มปริมาณรังสีไปรังเปาหมายได ในการศึกษาครั้งนี้
จึงจะทําการศึกษาประโยชนของการรักษามะเร็งหลอดอาหารดวยการฉายรังสีแปรความเขมทั้งการฉายรังสีแบบ
ปรับความเขมแบบไมหมุนทิศทางลํารังสีในขณะฉายรังสี (Fixed-gantry IMRT)และการฉายรังสีแบบหมุนรอบตัว
แบบปรับความเขม (Volumetric Modulated Arc Therapy:VMAT) เม่ือเทียบกับการฉายรังสีแบบสามมิติ 
(3DCRT) วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งน้ีเพื่อประเมินขอมูลปริมาณรังสี อัตราการรอดชีวิต ความคุมคา          
และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีเทคนิคแปรความเขมเปรียบเทียบ
กับเทคนิคสามมิติ 
วิธีการศึกษา 

วิธีการสืบคน : ผูวิจัยสืบคนงานวิจัยจาก Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL) และ MEDLINE ซึ่งตีพิมพระหวางมกราคม ค.ศ.1990 ถึง ธันวาคม ค.ศ. 2015 เกณฑการคัดเลือก
การศึกษา : การศึกษาแบบการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมและการทดลองแบบก่ึงทดลองซึ่งเปรียบเทียบ
ผลการรักษาดวยFixed-gantry IMRTหรือ VMAT กับ 3DCRT ในการรักษาผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร การเก็บและ
แยกขอมูล : ผูวิจัยสามคนทําการประเมินคุณภาพของการศึกษาและรวบรวมขอมูลจากการศึกษาท่ีถูกคัดเขา     
โดยอิสระแยกจากกัน 
ผลการศึกษา 

งานวิจัย 6 การศึกษาจากการทบทวนอยางเปนระบบพบวา Fixed-gantry IMRT ไมมีความแตกตางกัน
ของสมมูลของปริมาณรังสีที่ตําแหนงเปาหมายที่ตองการฉายรังสี (CI) หรือความแตกตางของปริมาณรังสีท่ีตําแหนง
กอนมะเร็ง (HI) เมื่อเทียบกับการฉายรังสีสามมิติ ในขณะท่ี VMAT มี CI ท่ีดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมี
ความแตกตางกันของ HI และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีอวัยวะปกติไดรับพบวาท้ัง Fixed-gantry IMRT และ 
VMATสามารถลดปริมาตรปอดท่ีไดรับปริมาณรังสี 20 Gyขึ้นไป (V20) และคาเฉลี่ยที่ปอดไดรับรังสี (MLD) ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ VMAT ยังสามารถลดคาเฉล่ียปริมาณรังสีสูงสุดที่ไขสันหลังไดรับไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ทั้งนี้ไมพบมีการศึกษาใดท่ีแสดงถึงการควบคุมโรคเฉพาะตําแหนง อัตราการกระจายของโรค อัตรา     
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การรอดชีพโดยไมมีการเติบโตของโรค  อัตราการรอดชีพโดยปราศจากโรค หรืออัตราการรอดชีพโดยรวม และไม
พบการศึกษาท่ีแสดงถึงความคุมคา หรือ คุณภาพชีวิต หรือ ผลขางเคียงของการรักษา 
สรุป และขอเสนอแนะ 

งานวิจัยที่รวบรวมไดแสดงใหเห็นวา VMAT มีคา CI ที่ดีกวา 3DCRT ทั้ง Fixed-gantry IMRT และ 
VMAT สามารถลด V20 ของปอดและ MLD และ VMAT ลดคาปริมาณรังสีสูงสุดที่ไขสันหลังไดรับลงได อยางไรก็
ตามไมพบหลักฐานท่ีแสดงถึงผลทางคลินิกของผลขางเคียงของการรักษาท้ังแบบเฉียบพลับและระยะยาว         
การควบคุมโรคเฉพาะตําแหนง อัตราการกระจายของโรค อัตราการรอดชีพโดยไมมีการเติบโตของโรค อัตราการ
รอดชีพโดยปราศจากโรค หรือ อัตราการรอดชีพโดยรวมและไมมีหลักฐานท่ีแดงถึงความคุมคาและคุณภาพชีวิต
ของผูปวย ควรมีการศึกษาวิจัยในอนาคตที่ศึกษาประโยชนทางคลินิกดังกลาวรวมถึงความคุมคาตอไป 
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รูปแบบการใหความรูในผูปวยตอหินตอการสงเสริมพฤติกรรมการหยอดยาตา: การทบทวนอยางเปนระบบ 
(Model of Education Intervention in Glaucoma Patients to Improve Adherence :                
A Systematic review)  
เสาวลักษณ คูณทวี, ลินดา อองนก และ เบญจมาศ รอดแผวพาล  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  
 
ผูนําเสนอ นางเสาวลักษณ คูณทวี 

 
 บทคัดยอ 

บทนํา  
โรคตอหินเปนกลุมโรคที่ มีการทําลายของขั้วประสาทตา สาเหตุจากความดันในลูกตาท่ีเพิ่มสูงขึ้น        

จากความเส่ือมขางในลูกตาหรือเพิ่มสูงจากยาท่ีใช อุบัติเหตุหรือการผาตัด สําหรับผูท่ีตรวจพบเปนตอหินใน
ระยะแรกๆ น้ัน สายตาจะยังปกติอยู ไมมีอาการปวดหรือผิดปกติใดๆ แตเม่ือปลอยใหโรคน้ีลุกลาม ลานสายตา
แคบลง มองวัตถุลําบากในท่ีมืด อาจเห็นเปนสีรุงรอบๆ ดวงตา คล่ืนไสอาเจียนและปวดศีรษะมาก ถาไมรักษา
ผูปวยจะสูญเสียการมองเห็นจนตาบอดในท่ีสุด ผูปวยตอหินที่มารับบริการสวนใหญพบปญหาความดันตาสูง
เน่ืองจากขาดยา ยาหมดกอนนัด หยอดยาตาไมตอเน่ือง ขาดความตระหนักถึงปญหาตาบอดที่อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะทบทวนองคความรูเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการใหความรูผูปวยตอหินตอการสงเสริม
พฤติกรรมหยอดยาตา เพื่อจะนํามาวางแผนการดูแลผูปวยตอหินเพื่อปองกันตาบอดและสายตาเลือนรางไดอยาง
เหมาะสม วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อศึกษารูปแบบการใหความรูผูปวยตอหินตอการสงเสริมพฤติกรรมหยอด
ยาตา (Improve Adherence) ในการทบทวนงานวิจัย RCT ที่ศึกษาในผูปวยตอหินแบบ Long-term Study 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาน้ีเปนการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic review) จากเอกสารที่เปนผลงานวิจัยและ
ไดรับการเผยแพรผานทางอิเล็กทรอนิกสจนถึงปจจุบัน สืบคนขอมูลจากฐานขอมูล MEDLINE ผาน PubMed โดย
ดําเนินการตามกลยุทธการสืบคน ประชากรกลุมเปาหมายคือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันตาสูง 
หรือผูปวยตอหินท่ีไดรับการรักษาดวยยาหยอดลดความดันตาเปรียบเทียบกลุมท่ีไดรับ Education Intervention 
กับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ การวัดผลลัพธ ไดแก พฤติกรรมการหยอดยาตารักษาตอหินตอเนื่อง (Improve 
medical adherences) ระดับความดันตา (Intraocular pressure, IOP) และ การเปลี่ยนแปลงของคาความดัน
ตา (IOP fluctuation) จากการสืบคนขอมูลไดเอกสารรายงานการศึกษาจํานวน 6 การศึกษา โดยพิจารณาเฉพาะ
ประเด็นท่ีเกี่ยวกับการวัดผลลัพธ (outcome measures) ท่ีเปนการศึกษาระยะยาว แบงตามประเภทของเอกสาร
ที่ศึกษาไดดังนี้ ประเภท RCT จํานวน 4 การศึกษา และประเภท systematic reviews studies จํานวน 2 
การศึกษา 
ผลการศึกษา 

รูปแบบการให Intervention ควรเริ่มต้ังแตในชวง 1 เดือนแรกของการรักษาจะชวยเพิ่มคุณภาพ       
การรักษาตอหินในผูปวยรายใหมที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรคจากจักษุแพทย การใหความรูแบบรายบุคคล สอนวิธี
หยอดยาตาแบบเขาใจงายและฝกทักษะการหยอดยา ชวยใหผูปวยหยอดยาตามแผนการรักษา ชวยควบคุม      



138 | ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0   

Moving together: The best for the most 

Research and Technology Assessment Oral  Presentation (Nakarin Room 1)| Department of Medical Services 

 

ความดันตาและควบคุมโรคได สื่อการสอนควรมีความหลากหลายทั้งสื่อวิดีโอ คูมือและความรูท่ีเก่ียวกับภาวะเส่ียง
ตาบอดจากตอหิน การสอนสาธิต การโทรศัพทติดตามเย่ียมทุก 1 เดือน เพื่อกระตุนเตือนเรื่องการหยอดยาตาและ
ซักถามปญหาของผูปวย 

การใหขอมูลเนนที่ความรูและปรับเปลี่ยนความเชื่อด้ังเดิม ผูปวยสวนใหญตองการไดรับขอมูลซํ้าในชวง
ที่มาตรวจตามนัดและสนับสนุนการสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือเกิด
โรครวมระหวางการรักษา ควรเพิ่มกิจกรรมท่ีชวยใหผูปวยตระหนักถึงผลรายของตอหิน และใหผูปวยเชื่อวาพวก
เขาสามารถควบคุมโรคและสาเหตุของโรคได การติดตามการรักษาระยะยาวจําเปนในผูปวยตอหินเพื่อจะชวย
ควบคุมไมใหเกิดผลลัพธดานการรักษาตอหินท่ีแยลง  
สรุป และขอเสนอแนะ 

สรุปไดวารูปแบบ Intervention ท่ีประสบความสําเร็จในการใชสงเสริม Glaucoma medication 
adherence คือการใหคําปรึกษาแบบ face-to-face เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ (Health 
behavior change) รวมกับการใหความรูเก่ียวกับโรคตอหิน (education about glaucoma)  

การพัฒนาโปรแกรมการสอนและสงเสริม Self management ของผูปวยตอหิน มีสวนชวยจักษุแพทยใน
การรักษา บุคลากรทีมสุขภาพควรไดรับการฝกทักษะการสอน การใหคําปรึกษาตามปญหาของผูปวยแตละราย 
เพื่อชวยเหลือใหผูปวยควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม มีการวางแผนการดูแลรวมกัน มีการติดตามผูปวย          
อยางตอเน่ืองภายใตการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงควรมีการจัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาสําหรับผูปวย
ตอหินท่ีควบคุมความดันตาไมได หรือมีพฤติกรรมการหยอดยาตาที่ไมถูกตองในแผนกผูปวยนอกจักษุใน
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลอยางม่ันคงและย่ังยืน 
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แบบจําลองเชิงเศรษฐศาสตรเพื่อชวยในการตัดสินใจประเมินความคุมคาของทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ตางๆ ในประชากรผูสูงอายุกลุมที่พักอาศัยในสถานดูแลผูสูงอายุ 
(Economic Decision Analytic Models in Care Home Populations) 
พรชัย ประเสริฐวชิรากุล 
โรงพยาบาลปตตานี 
ที่ปรึกษางานวิจัย : David Turner (University of East Anglia, United Kingdom) 
 
ผูนําเสนอ นายแพทยพรชัย  ประเสริฐวชิรากุล 
 

บทคัดยอ 
บทนํา  

ปญหาประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆในปจจุบันเปนปจจัยสําคัญที่กดดันใหคาใชจายทาง        
ดานสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยเฉพาะอยางย่ิงประชากรผูสูงอายุกลุมท่ีพักอาศัยในสถานดูแล
ผูสูงอายุ (Care home populations) เน่ืองจากประชากรกลุมน้ีมักจะมีสุขภาพที่ไมดีนัก มีความยุงยากซับซอนใน
การดูแลและมีคาใชจายในการดูแลสูงกวาประชากรสูงอายุกลุมปกติ ดังน้ันจึงเปนเรื่องที่สําคัญเปนอยางย่ิงสําหรับ
ผูกําหนดนโยบายที่จะตองจัดสรรทรัพยากรทางดานสุขภาพใหแกประชากรกลุมน้ีอยางคุมคา โดยใชหลักการ
อางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการศึกษาความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตรโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร 
(Model-based economic evaluation)ในการชวยในการตัดสินใจ โดยการศึกษาน้ีมุงท่ีจะทบทวนงานวิจัย 
(เฉพาะประเภท Model-based economic evaluation) ทุกเร่ืองท่ีทําการศึกษาความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร
ของทางเลือกในการดูแลสุขภาพตางๆในประชากรผูสูงอายุกลุมดังกลาวเพื่อที่จะไดมาซึ่งหลักฐานเชิงประจักษที่จะ
สนับสนุนการเลือกใชทางเลือกในการดูแลสุขภาพตางๆไดอยางคุมคา  
วิธีการศึกษา  

การคนหางานวิจัยท่ีจะนํามาทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic Literature Review) ถูกกําหนด
เกณฑการคนหาโดยการใชฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 2 แหลง ไดแก MEDLINE และ EMBASE คําสําคัญท่ีใชในการ
คนหา มี 3 หัวขอ คือ 1) Economic decision analytic models 2) Elderly age group 3) Care home 
setting 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) งานวิจัยที่เขาเกณฑการศึกษาน้ีจะตองเปนการศึกษาความคุมคาเชิง
เศรษฐศาสตรของทางเลือกในการดูแลสุขภาพตางๆ ในประชากรผูสูงอายุกลุมที่พักอาศัยในสถานดูแลผูสูงอายุ
เฉพาะประเภทท่ีใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรเทาน้ัน และจะตองตีพิมพหลังป ค.ศ. 2000 เพื่อหลีกเลี่ยงปญหา
เรื่องระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยที่ลาสมัย    

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) งานวิจัยจะถูกดําเนินการคัดออกจากการศึกษานี้ถาหากงานวิจัยนั้นๆ 
ไมใชการศึกษาความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตรอยางเต็มรูปแบบ ยกตัวอยาง เชน costing study ตางๆ นอกจากน้ี
งานวิจัยท่ีเปนประเภท Poster abstract ซึ่งไมมี Full-text paper หรือ Review paper ตางๆ ก็จะถูกดําเนินการ
คัดออกดวย 
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กระบวนการคัดเลือกงานวิจัยเขาสูการศึกษา (Study selection) ในการศึกษานี้มี 2 ขั้นตอนหลัก คือ     
1) การระบุงานวิจัยที่มีศักยภาพเขาเกณฑการศึกษาโดยการคัดกรองจากช่ือเรื่อง/บทคัดยอ 2) งานวิจัยท่ีผาน    
การดําเนินการขั้นตอนท่ี 1 แลว จะถูกคัดเลือกอีกครั้งเพื่อคัดเลือกเอางานวิจัยท่ีติดเงื่อนไขเกณฑคัดออกทิ้งไป     
จนสุดทายไดงานวิจัยทั้งหมดท่ีนํามาทบทวนในการศึกษาน้ีในท่ีสุด การรายงานผลความคุมคาจะรายงานโดยใช 
Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) เปนหลัก (ในกรณีที่งานวิจัยน้ันๆ เปนชนิด Cost-utility 
analysis (CUA) หรือ Cost-effectiveness analysis (CEA)) และใช Net present value(NPV) แทน ICER ใน
กรณีท่ีงานวิจัยน้ันๆเปนชนิด Cost-benefit analysis (CBA) 
ผลการศึกษา 

ในเบ้ืองตนมีงานวิจัยที่เขาเกณฑการคนหาท้ังสิ้น 1,559 เรื่อง หลังจากคัดกรองแลวมีงานวิจัยที่มีศักยภาพ
เขาเกณฑการศึกษาเหลือ 19 เรื่องแตมีงานวิจัย 4 เรื่องท่ีติดเงื่อนไขเกณฑคัดออก ดังนั้นสุดทายแลวจึงเหลือ
งานวิจัยทั้งหมด 15 เรื่องที่ถูกนํามาทบทวนในการศึกษาคร้ังนี้ ลักษณะสําคัญของงานวิจัยท่ีถูกนํามาทบทวนใน
การศึกษา (Results of study characteristics) ประกอบไปดวยงานวิจัยที่ตีพิมพในป 2003-2015 จํานวน 15 
เรื่อง เกี่ยวของกับลักษณะทางคลินิก 4 หัวขอ ไดแก การปองกันกระดูกหักจากการหกลม การปองกันการเกิดแผล
กดทับ การปองกัน/รักษาโรคไขหวัดใหญ และการคัดกรองวัณโรค 

ผลการทบทวนความคุมคาของทางเลือกในการดูแลสุขภาพตางๆ มี Health intervention ซึ่งถูกนํามา
วิเคราะหเปรียบเทียบความคุมคาทั้งสิ้น 27 รายการ  
สรุป และขอเสนอแนะ 

พบวา มีHealth intervention เพียงไมกี่อยางเทาน้ันท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนอยางเพียงพอ
สําหรับการขยายผลนําไปประยุกตใชจริงในประชากรผูสูงอายุกลุมท่ีพักอาศัยในสถานดูแลผูสูงอายุไดอยางคุมคา 
ไดแก การใชอุปกรณปองกันกระดูกสะโพกหัก (Hip protectors) การใชฟูกนอนกระจายแรงดัน (Pressure 
redistribution mattresses) และการพลิกตัวทุก 4 ชั่วโมงเพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยที่มีความเส่ียงสูงการฉีด
วัคซีนไขหวัดใหญเพื่อปองกันโรคไขหวัดใหญ และการใชยา Oseltamivir ในการรักษาโรคไขหวัดใหญ/ปองกันโรค
ไขหวัดใหญในชวงที่มีฤดูการระบาดรุนแรง (post exposure prophylaxis)  โดยจะเห็นไดวาHealth 
intervention ท่ีกลาวมาขางตนสวนใหญจะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายแลวพอสมควรในประเทศไทย 
ยกเวนก็เพียงแต อุปกรณปองกันกระดูกสะโพกหัก (Hip protectors) ซึ่งยังมีใชนอยมากในประเทศไทยทั้งๆที่มี
หลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนเรื่องความคุมคาของอุปกรณตัวนี้ไปในแนวทางเดียวกันอยางชัดเจน  ซ่ึงในอนาคต
ผูเขียนเห็นวาอุปกรณตัวน้ีมีความนาสนใจที่สุดในการนําไปพัฒนาตอยอดท้ังในเชิงการวิจัย (โดยการเปลี่ยน 
Model inputs ที่เปนขอมูลของประเทศไทยเอง)และในเชิงปฏิบัติ (ถาหากผลการศึกษาความคุมคาจากการใช 
Model inputs ที่เปนของประเทศไทยเองยืนยันผลไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาทบทวนน้ี) 
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การวิจัยเอกสารนโยบายและการจัดการปญหากัญชา : กรณีศึกษาประเทศอังกฤษและประเทศหรัฐอเมริกา 
มานพ คณะโต1 และ สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี2 
1เครือขายพัฒนาวิชาการและขอมูลสารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน  
2โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 

 
ผูนําเสนอ นางสุจิตตา ฤทธิ์มนตรี  

 
บทคัดยอ 

บทนํา  
ปจจุบันหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยมองวากัญชามีโทษมากกวาประโยชนกําหนดใหกัญชาเปนพืช

เสพติดผิดกฎหมาย รัฐบาลแตละประเทศพยายามท่ีจะคนหาวิธีการที่จะปองกันและแกไขปญหาอยางตอเน่ือง แต
ไมไดทําใหการแพรระบาดน้ันลดลงหรือหายไป และจากกระบวนการพัฒนานโยบายดานกัญชาของสหรัฐอเมริกา
และประเทศอังกฤษที่ผานมาจนถึงปจจุบันแตกตางกันตามบริบทแตละประเทศจึงเปนประเด็นท่ีนาศึกษาถึง
กระบวนการทางนโยบายสาธารณะ (Public Policy Process) และการจัดการแกไขปญหากัญชาใหเหมาะสม 
รวมทั้งบทบัญญัติทางกฎหมายท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในบริบทของประเทศไทยได โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ     
1) ศึกษาคนควานโยบายและกระบวนการจัดทํานโยบายการแกไขและกระบวนการจัดทํานโยบาย การแกไขปญหา
กัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ 2) ศึกษาวิเคราะหเชิงลึกในประเด็น ปจจัยชี้นําการกําหนด
นโยบาย นโยบายที่ดําเนินการในชวงระยะเวลาตางๆ การประเมินผลนโยบาย และกฎหมายท่ีเกี่ยวของ           
และ 3) พัฒนาขอเสนอแนะการกําหนดทิศทางนโยบายแกไขปญหากัญชาที่เหมาะสมกับสถานการณของประเทศ
ไทย 
วิธีการศึกษา 

การดําเนินการโครงการวิจัยเอกสารนโยบายและการจัดการแกไขปญหากัญชาในประเทศสหรัฐอเมริกา
และประเทศอังกฤษเปนการศึกษาเอกสารรายงานการวิจัยในประเทศไทยและตางประเทศ จํากัดเฉพาะองคความรู
ที่ไดจากขอคนพบจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับกัญชาท่ีดําเนินการวิจัยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ
อังกฤษในอดีตจนถึง ค.ศ. 2015 
ผลการศึกษา 

การพัฒนานโยบายและการจัดการปญหาเก่ียวกับยาเสพติดในประเทศอังกฤษน้ัน ถูกทําข้ึนในบรรยากาศ
ทางการเมือง ซ่ึงมักไมคอยเห็นวาถูกช้ีนําไปตามอุดมคติของการสรางนโยบายที่ยึดตามหลักฐานเชิงประจักษใน
ประเทศอังกฤษ ประสิทธิภาพของพระราชบัญญัติการใชยาเสพติดป 1971 (Misuse of Drugs Act 
1971:MDA1971) เปนหน่ึงในส่ิงที่ถูกอภิปรายและถกเถียงกันในวงกวางของกฎหมายดานยาเสพติดเมื่อเริ่มกอต้ัง 
MDA1971 อยูในสภาพที่ม่ันคง เน่ืองจากมียาเสพติดไมมากนัก ที่มีการเปลี่ยนแปลงมาตราขึ้นหรือลง แตเมื่อไม
นานมาน้ี ดวยขอยกเวนเพียงเล็กนอย มีการโตแยงในวงสาธารณะถึงธรรมชาติของระบบขึ้นมา และนี่ได
เปล่ียนแปลงการจัดประเภทใหมใหกับกัญชาในป 2004 จากเดิม Class B เปน Class C ผานการตัดสินใจแบบ
กลับดานระหวางรัฐบาลในขณะนั้นกับสมาชิกแกนนําของสภาที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาเสพติดในป2009อยางไรก็
ตามการใชหลักฐานในการกําหนดนโยบายดานยาเสพติดยังคงถูกทําใหเปนปญหามากและยาวนานโดยการคุมเชิง
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ทางการเมือง และความลังเลตอการรับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ เมื่อหลักฐานเชิงประจักษไดแสดงบทบาทของตน 
แตก็มีแนวโนมที่จะเปนไดเพียงขอบเทาน้ัน 
 สวนประเทศสหรัฐอเมริกา การพัฒนานโยบายและการจัดการปญหาเกี่ยวกับกัญชามีความสัมพันธกับ  
การควบคุมดูแลการใชกัญชาเพื่อใชประโยชนในการแพทย และการใชเพื่อความบันเทิงรื่นเริง การใช การจําหนาย 
และครอบครองกัญชาถือเปนส่ิงผิดกฎหมายภายใตกฎหมายของรัฐบาลกลาง การผลักดันจากหลายทางท่ีพยายาม
ปรับเปลี่ยนตาราง (reschedule) หรือจัดระดับกัญชาในพระราชบัญญัติการควบคุมสารเสพติด อยางไรก็ดีมีบาง
รัฐไดสรางขอยกเวนใหกับการใชกัญชาในทางการแพทยได เฉกเชนเดียวกับการใชกัญชาที่ไมใชทางการแพทยท่ี
ไดรับการลดโทษใน 4 รัฐ คือ อลาสกา โคโลราโด โอเรกอน และวอชิงตัน การขายและการครอบครองกัญชาน้ันถูก
กฎหมาย ท้ังสําหรับใชในทางการแพทย และใชแบบไมใชทางการแพทย สวนวอชิงตันดีซี กําหนดใหการใชกัญชา
แบบสวนตัวนั้นถูกกฎหมาย แตไมถูกกฎหมายถาเปนการคา ใน 23 รัฐและรัฐในเขตของโคลัมเบีย กฎหมาย
อนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทยในปริมาณที่กําหนด และ 14 รัฐไดดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อลดโทษของกัญชา 
การเคลื่อนไหวนี้พยายามจะทําใหการครอบครองกัญชามีโทษเพียงปรับอยางเดียวไมใชจําคุก โดยในชวงหลายปท่ี
ผานมา มีแนวโนมจะทําการเปล่ียนประเภทของกัญชาใหม จากกลุมที่ 1 ไปสูกลุมท่ี 2 สารเสพติดท่ีไดรับ         
การยอมรับวามีผลในเชิงการแพทยและจะแกไขกฎหมายของรัฐบาลกลางท่ีจะชวยใหแตละรัฐสามารถกําหนด
นโยบายเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยของตัวเองไดกระทําการละเวนโทษกัญชาในระดับชาติ อนุญาตใหแพทย
สนามจายกัญชาทางการแพทยใหกับทหารผานศึกเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บท่ีรายแรงและโรคเรื้อรัง กฎหมายจะไม
ถูกบังคับใชเปนกฎหมายกัญชาทางการแพทย 50 รัฐ แตจะสนับสนุนใหรัฐต้ังโปรแกรมกัญชาทางการแพทยของ
ตัวเอง และปองกันไมใหมีการบังคับใชกฎหมายของรัฐบาลกลางฟองรองตอผูปวย แพทย และผูดูแลผูปวยในรัฐ
เหลานั้น และเม่ือประเมินผลกระทบในการใชกฎหมายเพื่อการพักผอนหยอนใจ สวนรัฐโคโลราโดและรัฐวอชิงตัน 
พบวา ไมปรากฏวามีผูใชรายใหมเพิ่มข้ึนหรืออันตรายที่เก่ียวของกับกัญชาแตพบวามีแนวโนมท่ีจะเพิ่มปริมาณ   
การใชในหมูผูใชในปจจุบัน 
สรุป  และขอเสนอแนะ 

นโยบายและการจัดการปญหากัญชาในแตละประเทศขึ้นอยูกับมาตรการ ซ่ึงเปนไปตามกระบวนทัศของ
กฎหมายในแตละประเทศ มีการเปล่ียนแปลงเปนพลวัตร มีความแปรปรวนในการใชดุลพินิจและระบบศาลในแต
ละประเทศ อีกทั้งความแตกตางในการบังคับใชกฎหมายในแตละประเทศรวมถึงทิศทางกฎหมายในการลดโทษทาง
อาญาใหกับผูใชกัญชามีความหลากหลาย ดังนั้นการพิจารณาแยกกัญชาออกจากยาเสพติดชนิดอื่น การลดทอน
ความเปนอาญาและกลับไปอนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทย ไดเหมือนกับบัญญัติไวใน พ.ร.บ.กัญชา 2477และ
แกไขกฎหมายยาเสพติด รวมถึงพิจารณาเรื่องโทษและอันตรายของกัญชา จะชวยใหสังคมไทยสามารถกําหนด
นโยบายและมาตรการที่เหมาะสมกับพืชกัญชาในสังคมไดอยางเหมาะสมตอไป 
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ประสิทธิผลการออกกําลังกายแบบแรงตานในผูสูงอายุภาวะมวลกลามเนื้อนอย : การทบทวนอยางเปนระบบ 
สมจินต โฉมวัฒนะชัย, สมฤดี เนียมหอม, พิมพนารา ดวงดี และ ธงธน เพิ่มบถศรี 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

 
ผูนําเสนอ นางสาวพิมพนารา ดวงดี 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะมวลกลามเน้ือนอยจะเกิดขอจํากัดทางกายภาพนําไปสูภาวะเปราะบาง ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันจํากัด เพิ่มความเส่ียงตอภาวะหกลม การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คุณภาพชีวิตลดลง และเพิ่มอัตรา
การเสียชีวิต การออกกําลังกายชนิดที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (resistance exercise) จะทําใหความ
แข็งแรงและมวลกลามเน้ือเพิ่มขึ้น โดยออกกําลังกายชนิดน้ีจะไดผลดีแมกระท่ังผูท่ีมีอายุมากซ่ึงอาจจะใชระยะ
เวลานานขึ้น (มากกวา 8 สัปดาห) จึงจะเห็นผลซึ่งปกติในผูท่ีมีอายุนอยจะใชเวลาประมาณ 6 สัปดาหและควรทํา
อยางนอยสัปดาหละ2-3 ครั้ง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบแรงตานในผูสูงอายุ
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมออกกําลังกายแบบแรงตาน หรือวิธีอื่นๆ 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนการทบทวนอยางเปนระบบโดยสืบคนขอมูลทางอิเล็กทรอนิกสจากฐานขอมูล MEDLINE 
ผาน PubMed และฐานขอมูล CENTRAL ผาน Cochane มีการศึกษาท่ีตรงตามเกณฑกําหนดจําแนกประเภท
การศึกษาเปน Randomized Controlled Trials (RCTs) 2 การศึกษา และ Quasi–experimental 1 การศึกษา 
ผลการศึกษา 

ผลการทบทวนอยางเปนระบบพบวาการออกกําลังกายแบบมีแรงตานของผูสูงอายุที่มีภาวะมวลกลามเน้ือ
นอยมีคาเฉลี่ยของ muscle mass (kg) และ muscle strength : Grip strength (kg) ไมแตกตางจากการไมออก
กําลังกายแบบแรงตาน หรือวิธีอื่นๆ 
สรุป และขอเสนอแนะ  

จากการวิเคราะห Meta-analysis พบวา การออกกําลังกายแบบมีแรงตานของผูสูงอายุท่ีมีภาวะมวล
กลามเนื้อนอยมีคาเฉลี่ยของ muscle mass (kg) และ muscle strength (kg) ไมแตกตางจากการไมออกกําลัง
กายแบบแรงตาน หรือวิธีอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาท่ีคัดเลือกไมมีความแตกตางกัน (I2 =0%) 
ทั้งสองผลลัพธ อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายแบบมีแรงตานของผูสูงอายุท่ีมีภาวะมวลกลามเน้ือนอยมีแนวโนมวา 
muscle strengthจะเพิ่มข้ึนซ่ึงมีความสําคัญตอผูสูงอายุที่จะสามารถทํากิจวัตรประจําวัน (Activity daily living : 
ADL) ได สงผลใหคุณภาพชีวิต (Quality of life : QoL) ดีขึ้น 

การศึกษาที่นํามาทบทวนอยางเปนระบบน้ีมีเพียง 3 การศึกษาซ่ึงมีกลุมตัวอยางจํานวนนอย หากนําขอมูล
ที่ไดไปใชประกอบการตัดสินใจอาจไดรับผลลัพธที่บิดเบือนไป จึงควรเพิ่มการศึกษาที่มีกลุมตัวอยางจํานวนมากขึ้น 
นอกจากนีค้วรคําถึงผลกระทบท่ีเกดิจากวิถีการดําเนินชีวิตและวัฒนธรรมที่มีความแตกตางกัน 
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ตนทุนประสิทธิผลของการผาตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอโดยเคร่ืองมือ Ligasure vessel sealing system 
จากมุมมองของผูใหบริการ 
ฉันทนา ชินกรสกุล, พงษกร องคุณา, อิทธิฤทธิ์ คําฟอง, บุหงา หาญพนา, สุรัฐญา ศิริอาชากุล และ            
ฉวีวรรณ เจิมสม 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
ผูนําเสนอ เภสัชกรพงษกร  องคุณา 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
การทําผาตัดบริเวณศีรษะและลําคอเปนหัตถการที่โสต ศอ นาสิกแพทยทําเปนปกติและแพรหลาย 

โดยเฉพาะ การผาตัดลิ้นรวมกับการผาตัดตอมนํ้าเหลืองบริเวณลําคอในผูปวยท่ีเปนมะเร็งที่ล้ินซึ่งมีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้น  เน่ืองจากลําคอเปนตําแหนงที่มีเสนเลือดหลักและเสนเลือดขนาดเล็กอีกจํานวนมาก ซึ่งภาวะเลือดออก
ขณะผาตัดเปนปญหาสําคัญที่ทําใหระยะเวลาการผาตัดนานขึ้น ผูปวยเสียเลือดมากข้ึน และเพิ่มความเสี่ยงใน    
การเกิดภาวะเลือดออกหลังผาตัด โดยปกติทั่วไป การผาตัดและหามเลือดโดยวิธีธรรมดา คือ  การผูกและตัดเสน
เลือด การใช monopolar หรือ bipolar electrocautery สําหรับเสนเลือดที่มีขนาดเล็ก ในปจจุบันมีการใช
เครื่องมือชวยผาตัดซ่ึงมีประสิทธิภาพในการหยุดเลือดและทําใหเกิดอันตรายตอเน้ือเย่ือขางเคียงคอนขางนอย    
โดยไดมีการใชเครื่องมือ Ligasure vessel sealing system ในการชวยผาตัดบริเวณศีรษะและลําคออยาง
แพรหลายมากข้ึน 

การใชเครื่องมือ Ligasure vessel sealing system ในการชวยผาตัดบริเวณศีรษะและลําคอมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้น และมีรายงานวาเปนเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือไดและปลอดภัย ซึ่งสามารถลดปริมาณเลือดออกขณะผาตัด 
ระยะเวลาการผาตัด ปริมาณเลือดออกหลังผาตัด และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นจึง
มีประโยชนในการนําเคร่ืองมือ Ligasure vessel sealing system มาใชในการผาตัดลิ้นรวมกับการผาตัดตอม
น้ําเหลืองที่คอ อยางไรก็ตาม เครื่องมือLigasure vessel sealing systemมีราคาแพง คาใชจายในการดําเนินการ
สูงดังนั้นการพิจารณาความเหมาะสมในการนําเครื่องมือLigasure vessel sealing system มาใชเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการชวยผาตัดบริเวณศีรษะและลําคอ จะเปนขอมูลพื้นฐานในการเพิ่มประสิทธิภาพการใชงาน    
ซึ่งการนําเครื่องมือ Ligasure vessel sealing system มาใชยังไมมีการศึกษาคาใชจายอยางชัดเจน การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหตนทุนในการรักษาผูปวยที่ตองผาตัดลิ้นรวมกับการผาตัดตอมนํ้าเหลืองท่ีคอโดยใช
เครื่องมือ Ligasure vessel sealing system ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีวัตถุประสงคการวิจัยคือเพื่อวิเคราะห
ตนทุนและประสิทธิผลของการใชเครื่องมือ Ligasure vessel sealing system เทียบกับวิธีธรรมดาในผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดลิ้นรวมกับผาตัดตอมนํ้าเหลืองบริเวณลําคอโรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี
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วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยเก็บขอมูลตนทุน เพื่อวิเคราะหตนทุนในการรักษาผูปวยมะเร็งลิ้นและ

ตอมนํ้าเหลืองท่ีคอ โดยใช Ligasure vessel sealing system เทียบกับวิธีธรรมดา(Clamp-and-tie) ใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จํานวน 42 ราย ที่มารักษาในปงบประมาณ 2556 – 2558 
ผลการศึกษา 

ตนทุนในการผาตัดผูปวยโรคมะเร็งลิ้นและตอมน้ําเหลืองที่คอ โดยใช Ligasure vessel sealing system 
ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเฉลี่ย 46,538.78 บาทตอราย และวิธีธรรมดาเฉลี่ย 26,714.57บาทตอราย  
ประสิทธิผลเม่ือใช Ligasure vessel sealing system เทียบกับวิธีธรรมดา พบวาปริมาณเลือดออกขณะผาตัดเปน 
50 มิลลิลิตร และ 150 มิลลิลิตร ระยะเวลาการผาตัดเปน 60 นาที และ 70 นาที ปริมาณเลือดออกหลังผาตัดเปน 
110 มิลลิลิตร และ 140 มิลลิลิตร ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเปน 7 วัน และ 8 วัน ตามลําดับตนทุน
ประสิทธิผล ปริมาณเลือดออกขณะผาตัด (ICER=205.87บาท/มิลลิลิตร) ระยะเวลาการผาตัด (ICER=2,058.73
บาท/นาที) ปริมาณเลือดออกหลังผาตัด (ICER=686.24บาท/มิลลิลิตร) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
(ICER=20,587.31 บาท/วัน) 
สรุป และเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาตนทุนประสิทธิผลในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีความสอดคลองกับการศึกษาในประเทศ
ฝรั่งเศส แตมีความแตกตางจากการศึกษาในประเทศเยอรมัน ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชกลุมตัวอยาง
ที่มากข้ึน และควรทําในหลายสถานท่ีเพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนภาพรวมของประเทศ 
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ตนทุน-ประสิทธิผลของการผาตัดกระดูกตนคอดานหนาในผูปวยแขนขาออนแรงจากการกดทับไขสันหลัง   
สวนคอดวยการใช Expandable Corpectomy Device เปรียบเทียบกับการผาตัดกระดูกตนคอดานหลัง 
วีระวัฒน สุขสงา, สาลี่ ผองสวาง, สุนีย ศรีสวาง และศศิวิมล โฆษชุณหนันท  
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
 
ผูนําเสนอ นางสาลี่ ผองสวาง 
 

บทคัดยอ 
บทนํา  

การผาตัดแกไขการกดทับไขสันหลังสวนคอโดยการตัดกระดูกตนคอหรือหมอนรองกระดูกท่ีกดทับออก
ตองมีการเชื่อมกระดูกบริเวณที่ผาตัด โดยการใชกระดูกของผูปวยจากธนาคารกระดูกซึ่งอาจมีผลขางเคียง หรือ
วัสดุทดแทนแตมีขอจํากัดดานราคาแพง Expandable cervical device (ECD) เปนอุปกรณทดแทนในการเชื่อม
กระดูกมีขอดีดานความแข็งแรงและสามารถปรับระยะใหพอดีกับบริเวณท่ีเชื่อมกระดูกแตมีขอจํากัดดานราคา การ
ผาตัดเปดกระดูกตนคอสามารถเปดไดทั้งดานหนาและดานหลัง การผาตัดเปดกระดูกตนคอดานหลังอาจเกิด
ผลลัพธที่ไมพึงประสงคดานความมั่นคงของแนวกระดูกตนคอและการดึงรั้งเสนเลือดที่เลี้ยงไขสันหลังโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหมใชExpandable cervical device เปนอุปกรณทดแทนในการเช่ือมกระดูกมาต้ังแตป พ.ศ. 
2553 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรโดยการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล
ของการผาตัดกระดูกตนคอดานหนาดวยการใช Expandable Corpectomy Deviceเปรียบเทียบกับการผาตัด
กระดูกตนคอดานหลัง  
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพ โดยศึกษาจากขอมูล
ยอนหลัง (Retrospective study) ในผูปวย Cervicalspondylotic myelopathy ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหมที่มีอายุมากกวา50 ป มีโรครวมเหมือนกันแพทยทําผาตัดเปนคนเดียวกัน โดยเปรียบเทียบตนทุน-
ประสิทธิผลที่ผลลัพธการผาตัด Modified RankingScale เพิ่มข้ึน 2 ระดับ ต้ังแตป พ.ศ. 2553- 2558  
ผลการศึกษา 

พบวาตนทุน - ประสิทธิผลการผาตัดกระดูกตนคอดานหนาดวยการใช ECD ท่ีมีผลลัพธตามเกณฑท่ี
กําหนด มีตนทุนท่ีตองจายเพิ่มตอผูปวยหน่ึงรายเทากับ 55,489.77 บาท และหากตนทุนการผาตัดลดลงตนทุนท่ี
ตองจายเพิ่มจะลดลงตาม การศึกษาขอมูลยอนหลังไมสามารถวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ 
ขอเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาตนทุน – อรรถประโยชนเพิ่มเติม เพื่อใหมีขอมูลเพียงพอสําหรับผูบริหารในการตัดสินใจ
เชิงนโยบาย 
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การวิเคราะหตนทุนเคร่ืองสนามแมเหล็กไฟฟาแรงสูง( MRI 3T) ระหวางการลงทุนโดยสถาบันประสาทวิทยา
และเอกชนลงทุน 
(The unit cost analysis in MRI 3Tesla between investment by Prasat Neurology Institute and 
outsource) 
เฉลิมพร เจริญวิกรม และ ศรายุทธ วงศเหลา 
สถาบันประสาทวิทยา   
 
ผูนําเสนอ นางเฉลิมพร เจริญวิกรม 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
สถาบันประสาทวิทยาไดเปดบริการตรวจผูปวยดวยเครื่องสนามแมเหล็กไฟฟาแรงสูงขนาด 3 เทสลา โดย

เอกชนลงทุน (Outsource) มีระยะเวลาโครงการ MRI outsource 6 ป ระหวางปพ.ศ. 2555-2561 เหลือ
ระยะเวลาอีกประมาณ 2 ปจะหมดสัญญา ทางกลุมงานประสาทรังสีวิทยาจึงเห็นควรใหมีการวิเคราะหตนทุน
ระหวางการลงทุนโดยสถาบันประสาทวิทยาและการลงทุนโดยเอกชน เพื่อทราบความแตกตางของจุดคุมทุน
ระหวางการลงทุนท้ัง 2 แบบ และเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจแกผูบริหารการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
วิเคราะหตนทุนเครื่องสนามแมเหล็กไฟฟาแรงสูง (MRI 3T)ระหวางการลงทุนโดยสถาบันประสาทวิทยาและเอกชน
ลงทุน 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยนี้เปนแบบเชิงพรรณนา ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข วิเคราะหตนทุนแบบ Cost - 
Minimization Analysis โดยสืบคนขอมูลที่เกี่ยวของตางๆ และเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนท้ังหมดที่เกี่ยวของกับการ
ตรวจ MRI ยอนหลัง 4 ป (พ.ศ. 2555-2558)ทําการคํานวณหาตนทุนตามActivity Base Costingของขอมูลตนทุน
สถาบันประสาทวิทยากับขอมูลตนทุนที่เอกชนลงทุนคิดคาเสื่อมราคาท่ี 6 ปวิเคราะหขอมูลตนทุนท่ีสถาบัน
ประสาทวิทยาลงทุนกับขอมูลตนทุนท่ีเอกชนลงทุน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลคือแบบตารางเก็บขอมูลตนทุน
การวิเคราะหขอมูลตนทุนดานเศรษฐศาสตร โดยใช 1) ขอมูลตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมของสถาบัน
ประสาทวิทยาเปรียบเทียบกับขอมูลตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมของเอกชนลงทุนและ 2) วิเคราะหจุดคุมทุน 
(Break-even Point) ดังสมการBreak-Even Point= Total Fixed Cost/(Price per Unit – Variable Cost 
per Unit) ของสถาบันประสาทวิทยาและเอกชนลงทุน  
ผลการศึกษา 

จากการวิเคราะหตนทุนเปรียบเทียบระหวางสถาบันประสาทวิทยาและเอกชนลงทุน พบวาผลตางของ
ตนทุนรวมทางตรง (TDC) เปนจํานวนเงิน 2,934.11 บาทตอสวนตรวจ และทางออม (IDC) เปนจํานวนเงิน 
586.82 บาทตอสวนตรวจ ดังน้ันผลตางตนทุนรวมเปนจํานวนเงิน 3,520.93 บาทตอสวนตรวจเมื่อนําตนทุนของ
สถาบันประสาทวิทยาและเอกชนมาวิเคราะหหาจุดคุมทุนตอป พบวา Break-Even Point ของสถาบันประสาท
วิทยามีคาอยางนอยเทากับ6,996.00 สวนตรวจตอป สวนเอกชนลงทุนอยางนอย 7,153.00 สวนตรวจตอปจึงจะ
คุมทุน กําหนดใหมีจํานวนสวนตรวจ 8,613.60 สวนตรวจตอปเมื่อพิจารณาตนทุนเครื่องแมเหล็กไฟฟาแรงสูง 
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(MRI 3T) ของสถาบันประสาทวิทยาและเอกชนลงทุน พบวาตนทุนของสถาบันประสาทวิทยาลงทุนเปนจํานวนเงิน 
4,076.17 บาทตอสวนตรวจและตนทุนรวมของเอกชนมาลงทุนเปนจํานวนเงิน 7,597.10 บาทตอสวนตรวจ      
เมื่อนําตนทุนมาเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวาตนทุนของสถาบันประสาทลงทุนเองนอยกวาตนทุนเอกชนลงทุนเปน
จํานวนเงิน 3,520.93 บาทตอสวนตรวจในการเปรียบเทียบจุดคุมทุนสถาบันประสาทวิทยาลงทุนถึงจุดคุมทุนเร็ว
กวา 
สรุป และขอเสนอแนะ 

การลงทุนเครื่องแมเหล็กไฟฟาแรงสูง (MRI 3T) โดยสถาบันประสาทวิทยาในมุมมองของผูใหบริการ
สุขภาพมีตนทุนนอยกวาเอกชนลงทุน แตมีขอจํากัดในเร่ืองงบประมาณในการลงทุนเนื่องจากมีมูลคาการลงทุนสูง
สถาบันประสาทวิทยามีงบประมาณจํากัดในการลงทุนและควรเปรียบเทียบกับเอกชนในดานการบริหารงานโดย
เอกชนมีความคลองตัวกวา ดานกําลังคน ระยะเวลารอคิวตรวจและการบริการ ซึ่งอาจตองนํามาพิจารณาควบคูกัน 
เพื่อเปนขอมูลรอบดานในการตัดสินใจ 
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How to Establish Universal Newborn Hearing Screening, 4 years of experience in Trang 
Tulakan  Mukkun 
Trang Hospital 

 
Presented by  Dr. Tulakan  Mukkun 

 
Abstract 

Introduction  
Hearing loss is one of the most common congenital disorders, with an estimated 

incidence of one to three per thousand newborns. The incidence of congenital hearing loss is 
more common than congenital hypothyroidism, phenylketonuria and other inborn errors of 
metabolism which were screened routinely. In the past, the hearing was screened in only high 
risk newborns. But half of congenital hearing loss was also occurred in low risk newborns. After 
that, the universal newborn hearing screening (UNHS) has been implemented especially in the 
developed countries for early detection within three months together with early intervention by 
six months of life. In Thailand, most of the university hospitals and some tertiary hospitals have 
the UNHS. But there has not been implementation in the provincial area, because of the 
scarcity of the budget, and the lack of trained personnel or audiologists. The perseverance to 
establish the UNHS in Trang province, 9 district hospital and 1 provincial hospital, was 
accomplished since October 2013 with the well-supported budget form Trang provincial 
administrative organization and good cooperation of hospital networks and the trained nurses. 
The purpose of this study aims to share the experience on how to establish the first province of 
universal newborn hearing screening (UNHS) in Thailand and to report the results of 3 
consecutive years of UNHS in Trang. 
Materials and Methods 

All newborns in Trang province October 2013 - September 2016. This study is descriptive 
study. 
Results 

Part 1: There were 3 main obstacles to be solved to establish the program. 
1. There is no supported budget from the central government to run the UNHS. The 

UNHS project was presented to the administrators of Trang Provincial public health office to 
recognize the importance of UNHS for early detection of the newborns with hearing problem, 
and for early rehabilitation. After that, the chief of Trang provincial public health office has 
signed the budget request to Trang provincial administrative organization. After discussion and 
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debating for the budget in 2-year-process, the budget was allocated3,100,000 baht to purchase 
the hearing screening machines. 

2. The lack of audiologists and no trained personnel to run the UNHS. The nurses from 
every hospital in Trang were trained to run the TEOAE and Automated ABR. 

3. There is no any province in Thailand running the project before. The system of the 
UNHS was designed and discussed with the directors of every hospital in Trang to establish the 
hospital network for the program. 

The protocol for the low risk newborn is as followings. Forty-eight hours after birth, 
the low risk newborn underwent TEOAE. If the result is pass, the counseling is given to their 
parents how to monitor language development. If unpassed, the appointment is made for 
repeated screening in 1 month. If the repeated screening is still unpassed, they will be sent to 
Trang hospital for otoscopy, ABR and ASSR for diagnosis. If it is diagnostic tests are normal, they 
will be followed-up for language development at 6 months. If the diagnostic tests are 
abnormal, they will enter the auditory rehabilitation program. 
          The protocol for the high risk newborn: The double protocol, TEOAE/ AABR, was used 
for screening before discharge. If any tests were unpassed, they will be sent to perform 
diagnostic tests.  

 Part 2: The results of UNHS program from October 2013- September 2016. 
There were 22,145 newborns in Trang, 21,083 (95.2%) were screened. The high risk 

newborns were 1,287 (6.1%). The low risk group was 19,796 (93.9%). The referral rate of TEOAE 
was 7.3%. In the low risk pass group, there was 1 child with Waardenberg syndrome with still 
normal hearing. And there was 1 child (0.005%) developing severe hearing loss after 1½ years. In 
unpassed low risk group, there were 153 unpassed children after repeated TEOAE in 1 month. In 
this group, after diagnostic tests, 151 were normal, only 2 were severe hearing loss, 1 was 
Mondini dysplasia, and 1 was normal on imaging. In high risk group, 72 (5.6%) were unpassed. 
After diagnostic tests, 71 (98.6%) was normal, only 1 child has had severe hearing loss with 
normal imaging. All of these 0.014% of all screened newborns or 0.013% of all newborns was 
finally abnormal. 
Conclusion 

The rate of congenital hearing loss is not as high as in the literatures, but the UNHS is 
still important to the newborns and their parents.  
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ประสิทธิผลของการรักษาดวยแกมมาไนฟ (Gamma knife) ในผูปวยเนื้องอกในสมอง : การทบทวนอยาง
เปนระบบ 
อรรถสิทธิ ์ ศรีสุบัติ, สุรีรัตน เชื้อผูดี, อรุณี ไทยะกุล, พิมลพรรณ ทองอุน, ณัฐธยา สงา, พัชริยา ย่ิงอินทร,        
และอมรรัตน วิจิตรลีลา 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

 
ผูนําเสนอ นางสาวพิมลพรรณ  ทองอุน 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
 การผาตัดเปนวิธีการรักษาเนื้องอกในสมอง ซึ่งจะไดผลดีหากกอนเน้ืองอกอยูในตําแหนงที่สามารถทํา   
การผาตัดไดและไมเกิดผลขางเคียงตอระบบประสาท กรณีท่ีกอนเนื้องอกอยูในตําแหนงท่ีทําการผาตัดออกยาก 
อาทิ ตําแหนงที่มีสมองสวนที่สําคัญอยูใกลเคียง การผาตัดอาจทําใหเกิดความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายตอเนื้อสมองได 
โดยเฉพาะเม่ือกอนเนื้องอกมีขนาดเล็ก แกมมาไนฟ (Gamma knife) เปนการใชรังสีศัลยกรรมในการรักษา โดยใช
ลํารังสีขนาดเล็กจากหลายทิศทางเล็งไปยังจุดโฟกัสเดียวกันที่กอนเน้ืองอกในสมอง ทําใหกอนเน้ืองอกไดรับรังสี
ปริมาณสูง แตอวัยวะขางเคียงไดรับรังสีในปริมาณตํ่า อยางไรก็ตาม แกมมาไนฟมีตนทุนสูงและตองมีทีมบุคลากรท่ี
มีความรูและทักษะการใชงานเปนอยางดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเน้ืองอก
ในสมองดวยแกมมาไนฟเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนๆ อาทิ การผาตัด 
วิธีการศึกษา 

เปนการทบทวนอยางเปนระบบ สืบคนขอมูลจากฐานขอมูล MEDLINE ผาน PubMed ดําเนินการสืบคน
ขอมูลตามกลยุทธการสืบคน ไดเอกสารรายงานการศึกษาทั้งส้ินจํานวน 1,005 การศึกษา คัดเลือกเฉพาะเอกสารท่ี
เกี่ยวของจากชื่อเรื่องและบทคัดยอในเบื้องตนไดจํานวน 54 การศึกษา เมื่อพิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเต็ม
จากรายงานการศึกษาที่ไดรับ โดยพิจารณาเฉพาะประเด็นที่เก่ียวกับการเปรียบเทียบการรักษาดวยแกมมาไนฟ 
(Gamma knife) กับการผาตัด (surgery/microsurgery) ในผูปวยเนื้องอกในสมอง ได จํานวน 10 รายงาน
การศึกษาที่ตรงตามเกณฑกําหนด จําแนกประเภทรายงานการศึกษาเปน randomized controlled trial          
1 การศึกษา cohort studies 2 การศึกษา retrospective cohort studies 5 การศึกษา และ case–control 
studies 2 การศึกษา 

 การวิเคราะหขอมูล แบงเปน การคัดเลือกเอกสาร การประเมินคุณภาพเอกสาร และการแยกขอมูล โดย
ผูวิจัย 2 คนทําการคัดเลือกเอกสารที่เกี่ยวของจากชื่อเรื่องและบทคัดยออยางเปนอิสระตอกัน 

การวัดผลลัพธ ไดแก ระบบประสาทบริเวณใบหนา การคงการไดยิน อัตราการควบคุมเฉพาะที่ของมะเร็ง 
อัตราการกลับเปนซ้ํา ขนาดของเน้ืองอกหลังจากการรักษา  อัตราการบรรเทาของโรค อัตราการมีชีวิตอยูโดยไมมี
การดําเนินโรคของมะเร็ง อัตรารอดชีพโดยปราศจากโรค จํานวนวันนอนโรงพยาบาล คุณภาพชีวิต อัตราการปวย 
และอัตราการตาย 
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ผลการศึกษา 
 การรักษาดวยแกมมาไนฟจะใหผลดีในการรักษาผูปวยเนื้องอกในสมองที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 
3 เซนติเมตร และอยูในตําแหนงท่ีสําคัญ ซ่ึงมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส้ันกวาการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
จากการสังเคราะหขอมูล ตามกลุมโรคได ดังน้ี 

1. ผูปวยกลุม acoustic neuroma ท่ีรักษาดวยแกมมาไนฟ มีผลลัพธทางคลินิกดาน facial nerve 
function, hearing function, ocular symptom และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตการ
รักษาดวยแกมมาไนฟ พบการเกิดภาวะนํ้าคั่งในสมอง (hydrocephalus) เน่ืองจากผลกระทบจากรังสีทํา
ใหการดูดซึมน้ําไขสันหลังผิดปกติ และเนื้องอกชนิดนี้เปน Protein secreting tumor ซึ่งทําใหเกิด 
Communicating hydrocephalus ได ดังน้ันผูปวยควรไดรับการติดตามภาวะดังกลาวภายหลัง        
การรักษา  

2. ผูปวยกลุม meningiomas ชนิดท่ีไมมีอาการทางสมอง เมื่อเปรียบเทียบการรักษา 3 วิธี ไดแก การสังเกต
อาการโดยการมาตรวจติดตามอยางสม่ําเสมอ การผาตัด และการรักษาดวยแกมมาไนฟ พบวา 
ผลการรักษาท้ัง 3 วิธี ไมมีความแตกตางกัน เม่ือพิจารณาอาการทางคลินิกและผลลัพธสุดทาย ดังนั้น   
การรักษาเน้ืองอกชนิดน้ีดวยแกมมาไนฟ จึงเปนเพียงทางเลือกหน่ึงใหกับผูปวย 

3. ผูปวยกลุม brain metastases จากผลการศึกษาของท้ัง 3 รายงานการศึกษา ไมสามารถสรุปในทิศทาง
เดียวกันไดชัดเจน อยางไรก็ตาม มีการศึกษาประเภท randomized controlled trial พบ อัตราการรอด
ชีวิต และอัตราการกลับมาเปนซ้ําท่ีเดิมของการรักษาท้ัง 2 วิธีไมแตกตางกัน แตกลุมท่ีรักษาดวยแกมมา
ไนฟมีอาการจากผลขางเคียงของการรักษารุนแรงนอยกวา และมีคุณภาพชีวิตภายหลังการรักษา 6 
สัปดาหดีกวากลุมที่รักษาดวยการผาตัดรวมกับการฉายรังสีทั้งสมอง 

สรุป และขอเสนอแนะ   
 แกมมาไนฟมีประสิทธิผลในการรักษาเน้ืองอกสมองไมแตกตางจากวิธีผาตัด แตมีผลขางเคียงนอยกวา 
โดยเฉพาะกอนเนื้องอกท่ีมีขนาดเล็กและอยูในตําแหนงท่ีผาตัดไดยาก ขอจํากัดของการรักษาดวยแกมมาไนฟ  คือ 
สามารถใชรักษาเฉพาะกับรอยโรคบริเวณศีรษะเทาน้ัน ซึ่งเปนกอนเน้ือท่ีมีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน            
3 เซนติเมตร อยางไรก็ตาม การนําขอมูลท่ีไดไปใชประกอบการตัดสินใจเลือกใชแกมมาไนฟในระบบสุขภาพ ควร
คํานึงถึงผลกระทบดานงบประมาณและสภาพเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากการรักษาดวยแกมมาไนฟ             
มีคาใชจายสงูมาก 
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลการปองกันภาวะกรามติด (Trismus) ระหวางการบริหารขากรรไกรดวยวิธีพลวัต
และวิธีผสมผสานในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
วันวิสา ทองทา และ ศุกฤตา แสงเปล่ียน 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
ผูนําเสนอ  นางวันวิสา  ทองทา 
 

บทคัดยอ 
บทนํา     

จากสถิติ 5 ปยอนหลังพบมะเร็งศีรษะและคอ มากเปนลําดับ 1 ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับรังสีรักษา รอย
ละ 25.9ในป 2559ภาวะกรามติดเปนภาวะแทรกซอนระยะยาวท่ีพบมากที่สุด (ModerateTrismus) (15-30mm) 
รอยละ 17.02 มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เชนการรับประทานอาหาร การพูด การทําความสะอาดชองปาก  
การใสฟนปลอม การตรวจในชองปาก และการใสทอชวยหายใจฯลฯปองกันโดยการบริหารขากรรไกร จึงควรมีการ
พัฒนาโปรแกรมการบริหารขากรรไกรเพื่อปองกันภาวะกรามติด   การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการปองกันภาวะกรามติด ระหวางการบริหารขากรรไกรดวยวิธีพลวัตและวิธีผสมผสานในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการปองกันภาวะกรามติด ระหวางการบริหาร
ขากรรไกรดวยวิธีพลวัตและวิธีผสมผสานในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอหลังครบรังสีรักษาเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงกลุมละ 30 ราย ต้ังแตกรกฎาคม 2559 – มิถุนายน 2560 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาไดแก      
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานไดแก Independent t-test 
ผลการศึกษา 

กลุมท่ีบริหารขากรรไกรดวยวิธีพลวัตมีระยะอาปากหลังครบรังสีรักษาเฉลี่ยลดลง 0.533 เซนติเมตร และ
วิธีผสมผสาน เพิ่มขึ้น 0.537 เซนติเมตร 
สรุปและอภิปรายผล 

กลุมท่ีบริหารขากรรไกรดวยวิธีผสมผสานมีระยะอาปากสูงกวากลุมพลวัต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สามารถนําวิธีผสมผสานมาใชในพัฒนาการปองกันภาวะกรามติด 
ขอเสนอแนะ 

ภาวะกรามติดเปนผลขางเคียงระยะยาวผูปวยควรไดรับคําแนะนําใหตระหนักถึงความจําเปนของการฝก
บริหารขากรรไกรอยางตอเน่ืองและติดตามหลังรังสีรักษา 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล      
ราชวิถี 

(Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for Sepsis Patients, Rajavithi Hospital) 
คําพอง คํานนท, หทัยรัตน โชคชัยธนากร และ สุชญาธร คุมสุภา  
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
ผูนําเสนอ นางสาวคําพอง  คํานนท 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเปนความเจ็บปวยที่มีความซับซอนและรุนแรง ทําใหเกิดอัตราการเสียชีวิตสูง 

ภาวะดังกลาวเปนความเจ็บปวยที่พบไดในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล แตยังพบวามีความหลากหลายของการปฏิบัติทางการพยาบาล 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต 
วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ .97 
ระยะท่ี 2 คือ ระยะการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติกับพยาบาลที่ดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต จํานวน 18 ราย ประเมินจากแบบประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) การ
ประเมินและคัดกรองผูปวย 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การประเมินผูปวยซ้ํา และ 
5) การประเมินผลการดูแลผูปวย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินประสิทธิภาพการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ไดเทากับ .98 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถี่ รอยละ และการจัดกลุมเน้ือหา 
ผลการศึกษา  
 พบวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นประกอบดวยเนื้อหา 5 หมวด คือ 1) การประเมินและคัด
กรองผูปวย 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบัติการพยาบาล 4) การประเมินผูปวยซํ้า และ 5) การ
ประเมินผลการดูแลผูปวยมีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชพบวา รอยละ 100 ของ
พยาบาลระบุวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความงายและสามารถนําไปใชไดใน 4 หมวด ไดแก การประเมินและ
คัดกรองผูปวย การวางแผนการพยาบาล การประเมินผูปวยซํ้า และการประเมินผลการดูแลผูปวย และพยาบาล
รอยละ 97.6 มีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับมากที่สุด 
สรุป และขอเสนอแนะ   
 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตได หลังจากไดปรับปรุงเน้ือหาขางตนแลว และควรมีการติดตามผลการใชแนวปฏิบัติทาง  
การพยาบาลอยางตอเน่ือง เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไป 
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวสําหรับครอบครัวผูติดสารเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี 
นรากร  สารีแหล1, อัจฉรา คํามะทิตย2, กรรณิกา นามหยอง1, และวาท่ี ร.ต.รัตนชยั เพ็ชรสมบัติ3   
1 โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธาน,ี 2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธาน,ี 3สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ         
วังสมบูรณ จังหวัดสระแกว 
 
ผูนําเสนอ นายนรากร  สารีแหล 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
ดวยสภาวการณการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ ทางการเมืองและทางสังคมในปจจุบัน สงผลสะทอนให

เกิดปญหาวิกฤติตางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเด็กและเยาวชน ที่ถือวาเปนปญหาวิกฤติที่สําคัญ มี 4 อยาง คือ 
ปญหายาเสพติด ปญหาครอบครัว ปญหาสุขภาพกาย - จิตและจิตเวช และปญหาพฤติกรรมและอารมณจําเปน
จะตองไดรับการปองกันและแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง ปญหายาเสพติดยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญระดับชาติ 
เปนปญหาท่ี “เปนภัยคุกคาม กัดกรอน บอนทําลาย” โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี มีจํานวนผูเขารับการ
บําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูปวยติดยาและสารเสพติดมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป โดยใชระบบการดูแลโดยเนน      
การดูแลที่ตัวผูปวยเปนสําคัญ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในสถานบําบัดผูติดยาและสารเสพติดตามภูมิภาค
ตางๆ การดูแลจะเนนท่ีตัวผูติดยาและสารเสพติดมากกวาครอบครัว ทําใหบางครั้งครอบครัวไมเขาใจในตัวผูปวย 
เมื่อกลับไปในสภาพแวดลอมเดิมทําใหผูปวยกลับไปใชยาและสารเสพติดเหมือนเดิม และยังไมพบสถาน
บําบัดรักษายาเสพติดใดในประเทศไทยท่ีมีรูปแบบการดูแลชวยเหลือครอบครัวของผูเสพยาและสารเสพติด 
ระหวางการมารับบริการอยางเปนรูปแบบที่ชัดเจน นอกจากจะเปนการดูแลตามสถานการณที่เกิดขึ้น ทั้งท่ีมีผล
วิจัยยืนยันเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการมีสมาชิกในครอบครัวที่ติดสารเสพติด  ผลกระทบดังกลาวไดแก ปญหา
สุขภาพกาย  ปญหาสุขภาพจิต  ภาวะซึมเศรา  ความขัดแยงและความรุนแรงในครอบครัว  สัมพันธภาพใน
ครอบครัวแยลง  คุณภาพชีวิตไมดี มีปญหาในการทํางาน  ประสิทธิภาพการทํางานนอยลง  นอกจากนั้นยังมี
ปญหาเชิงสังคมที่พบวา ครอบครัวผูติดสารเสพติดมักหลีกหนีสังคมเน่ืองจากอับอายและตองการปกปดเรื่องราวท่ีมี
การใชสารเสพติด  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวสําหรับครอบครัวท่ี
มีผูติดสารเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานีตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทัศนคติของครอบครัวตอผูติด
สารเสพติด และการทําหนาท่ีของครอบครัวของผูติดสารเสพติด 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมุงศึกษาผลของโปรแกรมกลุมสนับสนุนครอบครัวสําหรับสมาชิกครอบครัวผูใชสาร
เสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี ท่ีมุงเนนการสนับสนุนและชวยเหลือสมาชิกครอบครัวท่ีเปนผูดูแลผูติดสาร
เสพติด โดยเปรียบเทียบผลการศึกษาในเร่ือง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติตอผูใชสารเสพติด และการทํา
หนาท่ีของครอบครัว ภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เปนสมาชิก
ครอบครัว และเปนผูดูแลผูติดสารเสพติด ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี จํานวน 60 คน    
กลุมตัวอยางจะถูกสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ในระยะของการดําเนินการวิจัยพบวา        
มีกลุมตัวอยางบางคนถอนตัวออกจากการวิจัย คงเหลือกลุมทดลอง 24 คน และกลุมควบคุม 26 คน โดยกลุม
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ทดลองไดเขารวมโปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS)  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี (Standard Care) การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมมีการวัด   
3 คร้ัง คือกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
โปรแกรม M-TFS และแบบประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม ประกอบดวย แบบประเมินภาวะสุขภาพ       
แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบวัดทัศนคติตอผูใชสารเสพติด แบบประเมินการทําหนาท่ีของครอบครัว และคําถาม
เชิงโครงสราง เก็บขอมูลวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมติฐานดวยสถิติ Chi square และRepeated Measures ANOVA 
ผลการศึกษา 

1. คาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 24.29, p <0.001ขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีคาเทากับ 0.29 

2. คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 23.09, p <0.001 ขนาดอิทธิพล (Effect 
size) มีคาเทากับ 0.29 
 3. คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติตอผูใชสารเสพติด ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 24.21, p < .001ขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 0.34 

4. คาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาท่ีของครอบครัว ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 25.17, p <0.001ขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 0.30   
สรุป  และขอเสนอแนะ 

โปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS) มีความเหมาะสม เพื่อชวยเหลือสมาชิกครอบครัว
ที่เปนผูดูแลผูติดสารเสพติดควรมีการเผยแพรผลงานแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลงานดานยาเสพติดในรูปแบบชุด
โปรแกรมและพัฒนาเปนหลักสูตรการฝกอบรมสําหรับโรงพยาบาลธัญญารักษอ่ืนๆ หรือโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกันตอไป 
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การศึกษาสถานการณการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  
ฉวีวรรณ ภักดีธนากุล1, อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบัติ2, อรุณี ไทยะกุล2, สุรีรัตน เช้ือผูดี2, พิมลพรรณ ทองอุน2, ณัฐธยา สงา2, 
อรัญญา ดาวเรือง2 
1สถาบันทันตกรรม, 2สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 
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บทคัดยอ 
บทนํา 
 ปญหาหลักทางทันตสุขภาพของผูสูงอายุ คือการสูญเสียฟน ผูสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟนจากโรคในชอง
ปากไดตลอดเวลาและตอเนื่องจนเปนการสูญเสียฟนทั้งปาก การรักษาจึงเปนการถอนฟนหรือการเก็บรักษาฟนให
อยูในสภาพท่ีใชงานได ซึ่งเปนการบริการทันตกรรมท่ีมีความซับซอน และอาศัยวิทยาการทางทันตกรรมหลาย
สาขาโดยตองมีการจัดบริการในระดับโรงพยาบาลศูนย รวมถึงการรักษาทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรค
ประจําตัวท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ ผูใหบริการทางทันตกรรมจําเปนตองมีการวางแผนการรักษาและใหบริการ
อยางเปนระบบและเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยและใหผูสูงอายุไดรับประโยชนสูงสุด ซ่ึงปจจุบันการบริการ            
ทันตสุขภาพยังไมมีระบบและรูปแบบการบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะที่จะนําไปสูการแกไขปญหา
สุขภาพทางชองปาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุ             
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐระดับตางๆ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสถาบันการแพทยเฉพาะทางในสังกัดกรมการแพทย 
วิธีการศึกษา 
            เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขอมูลเชิงปริมาณใชวิธีการ
สํารวจดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ 6 building blocks plus ไดแก 
ระบบบริการ อัตรากําลัง ระบบขอมูล ครุภัณฑและอุปกรณ งบประมาณ การนําและการอภิบาล และความรวมมือ 
กลุมตัวอยางคือหัวหนากลุมงานทันตแพทย/ทันตาภิบาลในสถานบริการสุขภาพ จํานวน 752 แหง โดยใชวิธีการ
สุมอยางงาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูอํานวยการ 
ทันตแพทย/ทันตาภิบาล และผูสูงอายุท่ีรับบริการในสถานบริการสุขภาพ โดยเลือกหนวยงานที่เปนตัวแทนแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 16 แหง วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา  
ผลการศึกษา 
  จากการสงแบบสอบถามการใหบริการทันตกรรมผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพจํานวน 752 แหง ไดรับ
การตอบกลับจํานวน 379 แหง (รอยละ 50.40) จําแนกเปนสัดสวนดังน้ี โรงพยาบาลศูนย 18/30 แหง 
โรงพยาบาลท่ัวไป 37/60 แหง โรงพยาบาลชุมชน 140/258 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 169/384 
แหง และสถาบันการแพทยเฉพาะทาง 15/20 แหง พบวา 1) ดานระบบบริการ มีการจัดคลินิกทันตกรรมเฉพาะ
สําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากที่สุด รองลงมาไดแก โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน คิดเปนรอยละ 15.39, 10.81 และ 9.29 ตามลําดับ มีการจัดบุคลากรเฉพาะสําหรับใหบริการผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากที่สุด รอยละ 25.44 รองลงมาไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
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ชุมชน คิดเปนรอยละ 10.81 และ 8.57 ตามลําดับ และสถานบริการสุขภาพสวนใหญมีการจัดชองทางพิเศษ
สําหรับใหบริการผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป โดยเฉลี่ยรอยละ 50.68 2) ดานอัตรากําลัง โรงพยาบาลศูนย                  
มีทันตแพทยเฉลี่ย 18 คนตอแหง โรงพยาบาลทั่วไป 12 คนตอแหง สถาบันการแพทยเฉพาะทาง 5 คนตอแหง 
และโรงพยาบาลชุมชน 4 คนตอแหง สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจําใน
หนวยงานรอยละ 34.64 โดยบางแหงที่ไมมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานประจํา จะมีการจัดทันตแพทยจากโรงพยาบาล
ชุมชนหมุนเวียนใหบริการอยางนอยสัปดาหละ 1 วัน 3) ดานระบบขอมูล สถานบริการสุขภาพสวนใหญมีการ
บันทึกขอมูลการใหบริการทันตกรรมผูสูงอายุในระบบฐานขอมูล แตไมมีการใชขอมูลรวมกันระหวางกลุมงาน/
หนวยงาน 4) ดานครุภัณฑและอุปกรณ สถานบริการสุขภาพสวนใหญไมมีอุปกรณเฉพาะในการใหบริการ                 
ทันตกรรมผูสูงอายุ โดยมีสถาบันการแพทยเฉพาะทางจํานวน 1 แหง ที่มีเตียงทันตกรรมเฉพาะสําหรับใหบริการ
ผูสูงอายุ 5) ดานงบประมาณ ในป 2556–2559 โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 50 ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ                       
ดานทันตกรรมผูสูงอายุ รองลงมาไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คิดเปนรอยละ 
48.64 และ 30.17 เรียงตามลําดับ 6) ดานการนําและการอภิบาล สถานบริการสุขภาพสวนใหญมีการจัดบริการ
สําหรับผูสูงอายุ แตไมมีนโยบายดานทันตกรรมผูสูงอายุท่ีชัดเจน 7) ดานความรวมมือ การมีความรวมมือ                 
ดานทันตกรรมผูสูงอายุกับภาคสวนตางๆ เชน อสม. และเครือขายชมรมผูสูงอายุ สวนใหญพบในโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเฉลี่ยรอยละ 52.99 จากการสัมภาษณเชิงลึก                
พบวา ผูบริหารและทันตแพทย/ทันตาภิบาลสวนใหญเห็นวากระทรวงสาธารณสุขควรมีการผลักดันนโยบาย     
ดานทันตกรรมผูสูงอายุอยางชัดเจน ควรจัดใหมีหลักสูตรการดูแลรักษาผูสูงอายุดานทันตกรรมโดยเฉพาะสําหรับ
ทันตแพทยและทันตาภิบาล รวมทั้งทักษะการดูแลและการสื่อสารผูสูงอายุสําหรับผูชวยทันตแพทย นอกจากน้ี 
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ ควรมีการใหบริการเชิงรุกรวมกับอสม. และเครือขายชมรมผูสูงอายุ สําหรับ
ผูสูงอายุควรมีทันตแพทยใหการดูแลดานทันตสุขภาพอยางตอเนื่อง และนอกจากการจัดชองทางพิเศษ ควรจัดวัน
หรือชวงเวลาสําหรับใหบริการผูสูงอายุโดยเฉพาะ  
สรุป และขอเสนอแนะ 
             การจัดบริการทันตกรรมในสถานบริการสุขภาพภาครัฐสวนใหญไมมีการจัดคลินิกทันตกรรมสําหรับ
ใหบริการผูสูงอายุโดยเฉพาะ การจัดชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปข้ึนไป ท่ีเปนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขพบวายังมีจํานวนไมมาก รวมทั้งยังไมมีการจัดทันตบุคลากรและการจัดหาครุภัณฑ/อุปกรณเฉพาะ
สําหรับใหบริการผูสูงอายุท่ีชัดเจน อยางไรก็ตาม การท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการทํางานรวมกับ
เครือขายในชุมชน ไดแก อสม. และชมรมผูสูงอายุ ในการจัดบริการทันตกรรมสําหรับผูสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงบริการทันตกรรมไดมากข้ึน ขอมูลที่ไดจากการศึกษาน้ีควรนําไปประกอบการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบคลินิกทันตกรรมผูสูงอายุท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทยตอไป 
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ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดที่ไมรุนแรงในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
วิธิรงค สุทธิกุล, ภีระติ ธงสันเทียะ, ราเชนร สุโท, นิรมล ผาเวท, นารี บัวทอง และพัสตราภรณ ปญญาประชุม  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร 

 
ผูนําเสนอ นางสาวพัสตราภรณ ปญญาประชุม 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดที่ไมรุนแรงเปนการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะแรก (Primary head injury) อาการ

ทั่วไปอาจปกติดีแตพบการเปลี่ยนแปลงภายหลัง ซึ่งจัดวาเปนภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมที่ไดรับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะชนิดท่ีไมรุนแรงเรียกวาการบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะที่ 2 (Secondary head injury) ซ่ึงหมายถึง 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังจากการบาดเจ็บที่ศีรษะระยะแรกโดยใชระยะเวลาเปนนาที ชั่วโมงหรือเปนวัน พบ
อาการแสดงถึงการบาดเจ็บระยะท่ี 2ดังน้ี มีภาวะเลือดออกในสมองชั้นใน (Intracranial hematoma) สมองบวม 
(Cerebral edema) ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure) และภาวะสมอง
เคลื่อน (Brain displacement) ซึ่งอาการดังกลาวถาไดรับการประเมินลาชาและไมไดรับการแกไขท่ีรวดเร็ว     
อาจเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท การฟนตัวภายหลังผาตัดชาลง ตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนัก     
วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและพบอัตราการเสียชีวิตและความพิการสูงขึ้น ทั้งน้ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของกรุงเทพมหานครซึ่งในป พ.ศ.2556มีผูไดรับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 
18,259คน เสียชีวิต 66 คน คิดเปนรอยละ 68ของอุบัติเหตุที่เกิดจากการจราจร พบวามีผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ชนิดท่ีไมรุนแรง4,500 คนในจํานวนนี้พบภาวะการบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะที่ 2 ถึง 96 คนระบบการดูแลผูท่ีไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดท่ีไมรุนแรงในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยแบงระยะของ
การดูแลเปน 3 ระยะคือ 1) ระยะการประเมินผูปวย 2)ระยะการเฝาระวังอาการผูปวย และ3)ระยะกอนการ
จําหนายผูปวย การพัฒนาระบบการดูแลดังกลาวสามารถคนหาผู ท่ีมีภาวะการบาดเจ็บที่ ศีรษะระยะท่ี 2            
ไดครอบคลุม  แตพบวาเคร่ืองมือที่ชวยในกระบวนการการดูแลผูปวยไมเปนปจจุบันและรูปลักษณไมเหมาะกับกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวย ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนานวัตกรรมการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดที่ไมรุนแรง
โดยการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน การปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ การใช
ผลงานวิจัย และการใชแนวปฏิบัติเพื่อการคัดกรองและประเมินภาวะการบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะที่ 2อยางเปนระบบ เพื่อ
จุดมุงหมายใหเกิดระบบปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดท่ีไมรุนแรงไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตอไป 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดท่ี
ไมรุนแรงในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
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วิธีการศึกษา 
เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย 1) คูมือการดูแลผูท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดที่ไมรุนแรง   2) แบบทดสอบ

ความรูและแบบทดสอบการปฏิบัติการดูแลผูท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดที่ไมรุนแรง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
1) แบบบันทึกการคัดแยกผูท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดท่ีไมรุนแรง 2) แบบบันทึกการเฝาระวังที่ไดรับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะชนิดที่ไมรุนแรง 3) แบบบันทึกผูปวยกอนการจําหนาย กระบวนการวิจัย 1) ทดสอบความรูและการปฏิบัติ
หลังการใหความรูและการปฏิบัติเปนรายกลุมและรายบุคคล กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลตองไดคะแนนความรูและ
การปฏิบัติมากกวารอยละ 80 2)นําเครื่องมือไปใชในการดูแลผูปวยโดยศึกษาจํานวน ลักษณะและระยะเวลาท่ีพบ
การบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะที่ 2 การวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงบรรยาย สถิติ Paired t-test และสถิติ Wilcoxon 
signed rank test 
ผลการศึกษา 
  พบวา ความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในการดูแลผูท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดที่ไมรุนแรงหลังพัฒนาระบบสูงกวากอนพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000, 
p=.000 ตามลําดับ) และสอบทบทวนกระบวนการดูแลไดคะแนนมากกวารอยละ 80 ท้ังหมด ผูท่ีไดรับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะเล็กนอยที่เขารับบริการ (1 ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2560 ) จํานวน 6,923 คน พบวาเปนผูท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอยกลุมความเส่ียงตํ่า 4,171 คน (รอยละ 60.3) กลุมความเสี่ยงปานกลาง 1,206คน (รอยละ 
17.5) และกลุมความเสี่ยงสูง 1,546 คน(รอยละ 22.2) และพบภาวะการบาดเจ็บที่ศีรษะระยะที่ 2 ท้ังสิ้น 169 คน 
โดยพบวาเปนผูอยูในกลุมความเสี่ยงปานกลาง 34คน (รอยละ 20) และกลุมความเส่ียงสูง 135 คน (รอยละ 80) 
ชวงเวลาท่ีพบภาวะการบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะที่ 2 พบได 3 ชวงเวลาคือ พบหลังประเมินอาการแรกรับ 164 คน 
(รอยละ 97) พบขณะที่สังเกตอาการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 คน (รอยละ 2.4) และพบหลังจาก
จําหนายจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินแลวกลับมาตรวจซํ้า 2 คน (รอยละ 0.6) 
สรุป และขอเสนอแนะ 

1. ดานบุคลากรทางการพยาบาล มีความรูและทักษะท่ีเชี่ยวชาญในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะชนิด
ที่ไมรุนแรงโดยมีการอบรมอยางตอเน่ืองทุกป 
 2. ดานผูปวย ผูปวยกลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดที่ไมรุนแรง ไดรับการดูแลอยางเปนระบบ โดย
สามารถคนพบการบาดเจ็บท่ีศีรษะระยะท่ี 2 ไดรวดเร็วคือ พบหลังประเมินอาการแรกรับ 164 คน (รอยละ 97) 
พบขณะที่สังเกตอาการ ณ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 คน (รอยละ 2.4)จํานวน 2 คนพบอาการเปล่ียนแปลง
ที่เลวลงจนตองใสทอชวยหายใจและไดรับการผาตัดโดยเรงดวน และพบหลังจากจําหนายจากหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแลวกลับมาตรวจซ้ํา 2 คน(รอยละ 0.6)ซึ่ง 2 คนนี้พบอาการเปล่ียนแปลงโดยเขาหลักเกณฑที่ตองมา
ตรวจรักษาซ้ําจากการใหขอมูลของพยาบาลกอนจําหนายทั้งหมดน้ีไมพบการเสียชีวิตในกลุมนี้เลย 
 3.ดานระบบการปฏิบัติการพยาบาล มีคูมือและนวัตกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล มีเครื่องมือในการ
ประเมินผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดที่ไมรุนแรงที่เหมาะสมโดยสหวิชาชีพและแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน 
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ผลของการใชแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหมตอการเกิดภาวะ Extravasationในผูปวยมะเร็ง           
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
(Effective of Modification Chromotherapy Protocol on Extravasation Patients Malignancy 
Nopparat Ratchatanee Hospital)  
พวงทอง จินดากุล และคณะหนวยเคมีบําบัด  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 
ผูนําเสนอ นางพวงทอง จินดากุล 

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
 ภาวะ extravasation คือ การรั่วซึมของยาเคมีออกนอกหลอดเลือดดํา ทําใหยาเคมีทําลายเน้ือเย่ือ เอ็น 
ซึ่งระดับความรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของยาเคมีและการใหการพยาบาลเมื่อยาเคมีรั่วซึมออกนอกหลอด
เลือด ความรุนแรงของภาวะนี้คือทําใหเกิดเนื้อเย่ือตายอยางรุนแรง (tissue necrosis) ซ่ึงภาวะน้ีพบไดถึง 10-
25% (Gonzalez, 2013) ทําใหผูปวยตองเขารับการผาตัดหรือปลูกถายเซลลผิวหนังใหม และระดับที่รุนแรงที่สุด
ของภาวะนี้คือ การสูญเสียการทํางานของอวัยวะสวนที่เกิดเนื้อตาย จากการทบทวนงานวิจัย เอกสารทางวิชาการ 
และประสบการณในการปฏิบัติงานพบวา ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะ extravasation มี 2 ปจจัยหลักคือ 1) ดาน
บุคลากร ไดแก การขาดความรู ทักษะ ความชํานาญ ประสบการณ และการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชในคลินิก 
ซึ่งอาจทําใหการเลือกใชอุปกรณและเครื่องมือไมเหมาะสม ขาดทักษะในการเลือกหลอดเลือด ขาดเทคนิคในการ
ยึดตรึงเข็มกับผิวหนังใหกระชับและขาดการติดตามอยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับแลว เปนตน 2) ดานผูปวย ไดแก 
ผูปวยสูงอายุ ไดรับยาเคมีบําบัดมาหลายครั้ง ผานการฉายแสงมากอน เสนเลือดเล็กหรือหาเสนยาก มีโรครวมที่ทํา
ใหระบบการไหลเวียนเลือดผิดปกติ และการขาดความรูทําใหขาดการระมัดระวังตอบริเวณที่ใหยา และไมทราบ
อาการท่ีตองแจงใหเจาหนาท่ีทราบในทันที สถานการณปจจุบันของหนวยเคมีบําบัดพบวาภาวะ extravasation 
เปนปญหาท่ีพบไดมากโดยเฉพาะยากลุม Vesicants dugs  ซ่ึงจากสถิติตัวชี้วัดของหนวยเคมีบําบัดพบภาวะ 
extravasation ทุกเกรด 20% (สถิติหนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2015) ปจจุบันแนวปฏิบัติการ
ปองกันการเกิดภาวะ extravasation จะรวมอยูในมาตรฐานการบริหารยาเคมีบําบัด ซึ่งไมมีรายละเอียดชัดเจน
และครอบคลุมในสวนของการปองภาวะ extravasation รวมกับการศึกษาพบวา การปองกันการเกิดเปนวิธีที่มี
หลักฐานเชิงประจักษรองรับวาเปนวิธีที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ผูวิจัยจึงสรางแนวปฏิบัติจาก evidence 
based practice guideline โดยศึกษาจากผลงานวิจัย และเอกสารทางวิชาการมาสรางเปนแนวปฏิบัติท่ีประกอบ
ไปดวย การพัฒนาความรูและทักษะของบุคคลากร การพัฒนาความรูของผูปวยและญาติท่ีเขารับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด การนํานวัตกรรม เทคโนโลยีที่ทันสมัย และการติดตามอยางตอเน่ืองเม่ือผูปวยกลับบาน ซึ่งมีความ
เหมาะสมและครอบคลุมในการปองกันการเกิดภาวะ extravasation ในผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัด ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะ extravasation เพื่อใหไดวิธีการที่เปนความรูท่ี 
นาเช่ือถือ สามารถนําไปเปนแนวปฏิบัติในการพัฒนาการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพื่อปองกัน
ภาวะextravasation ตอ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาผลแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหม
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เพื่อปองกันการเกิดภาวะExtravasationในผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดตอการเกิดภาวะ
Extravasationในผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 2)เปรียบเทียบการเกิดภาวะExtravasation ใน
การใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดภาวะExtravasation ปจจุบันกับการใชแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัด
แบบใหม ในผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเปนแบบ Therapreutic efficacy research  แบบ  Non Randomized with historical 
controlled จํานวนกลุมตัวอยางคํานวณดวยการกําหนดอํานาจในการทดสอบรอยละ 80 ระดับนัยสําคัญ 0.05 
ไดขนาดการศึกษากลุมควบคุม 220 รายเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานของหนวยงาน กลุม
ทดลอง 223 ราย (เพิ่มจากคาท่ีประมาณไวอีกรอยละ 5 กรณีออกจากการศึกษากอนกําหนด) กลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหมเพื่อปองกันภาวะ extravasation เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยคือแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหมเพื่อปองกันภาวะ extravasationจากการไดรับยาเคมี
บําบัดประกอบไปดวย 1) แนวปฏิบัติในการปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาจาก evidence based practice 
guideline 2) การนําเทคโนโลยีคือเครื่อง ACCU vein เพื่อชวยใหมองเห็นหลอดเลือดไดชัดเจนขึ้น 3) นวัตกรรม
หมอนรองกระชับเสนน่ิงเพื่อตรึงบริเวณที่ใหยาเคมีบําบัดใหอยูนิ่งและปายเพิ่มความรูและเตือนความจําเพื่อให
ผูปวย เฝาระวัง ประเมินและรายงานความรูสึกทันทีที่มีความผิดปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบประเมินขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินการเกิดภาวะExtravasation วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน และ risk regression 
for correlated data 
ผลการศึกษา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมควบคุม 220 รายและกลุมทดลอง 223 ราย เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป 2 กลุม
ผลงานวิจัยพบวา ตําแหนงในการใหยาเคมีบําบัด ระยะเวลาในการไดรับยาเคมีบําบัด ลักษณะท่ีเกิดภาวะ 
extravasation ประสบการณการเกิดภาวะ extravasation มีความตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
กลุมทดลองมีอุบัติการณการเกิดภาวะ extravasation ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001  
สรุป และขอเสนอแนะ 
 แนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดแบบใหมเพื่อปองกันภาวะ extravasationจากการไดรับยาเคมีบําบัดน้ี
สามารถนําไปใชกับผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เพื่อปองกันการเกิดภาวะ extravasation ไดดี
เนื่องจากเปนแนวปฏิบัติที่ทําใหบุคคลากรและผูปวยตระหนักในการปองกันภาวะ extravasation และสามารถ
ประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหเกิดภาวะ extravasation ไดอยางรวดเร็ว และมีการติดตามอยางตอเนื่อง 
นํามาซ่ึงการปองกันและการลดระดับความรุนแรงของภาวะ extravasation จึงควรนําแนวปฏิบัติการบริหารยา
เคมีบําบัดแบบใหมเพื่อปองกันการเกิดภาวะ extravasationในผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไป
ใชกับผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดทุกราย 
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การพัฒนาระบบคัดกรองตามมาตรฐานของ Emergency Severity Index (ESI) ในหนวยงานอุบัติเหต ุ   
และฉุกเฉิน 
(Triage system development from Emergency Severity Index (ESI) in Emergency 
Department) 
นารี บัวทอง, กานดา ตุลาธร, สมพร ศรีทันดร และวิธิรงค สุทธิกุล  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 
ผูนําเสนอ  นางสาวสมพร ศรีทันดร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การคัดกรองผูปวยเพื่อคัดแยกผูปวยตามระดับความเรงดวน เปนเครื่องมือท่ีใชในหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเดิมใชระบบการคัดกรองของตามแนวคิดของ CTAS (Jimenez, Murray, 
Beveridge, et al., 2003) ใชแบงประเภทผูปวยออกเปน 4 ระดับ (ปกรณ ฮูเซ็น, 2554) พบวาไมมีความละเอียด
พอทําใหเกิดปญหาการคัดกรองผูปวยตกเกณฑมาตรฐาน (Under Triage) ซ่ึงพบวาผูปวย ไดรับการดูแลแบบไม
เหมาะสม ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาระบบการคัดกรองใหม โดยใชหลักการของ ESI (Emergency Severity Index) 
ตามมาตรฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินซึ่งกําหนดเปนมาตรฐานการคัดกรองของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ของประเทศไทย (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551, 2557) โดยแบงผูปวยละเอียดข้ึนเปน 5 ระดับ 
การพัฒนาใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีระบบ (System Theory) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 
โดยมีปจจัยนําเขา (Input) การวิเคราะหสถานการณ แนวทางการแกไขปญหา เขาสูกระบวนการพัฒนา (Process) 
และศึกษาผลลัพธ (Output) โดยการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานเพื่อจุดมุงหมายใหเกิดระบบการ
คัดกรองผูปวยใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย
โดยใชมาตรฐานของ ESI ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติของพยาบาลกอน
และหลังการพัฒนาระบบ 2) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยโดยใชมาตรฐานของ ESI ใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบหน่ึงกลุมศึกษาติดตามไปขางหนา(Prospective after 
intervention study) ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบดวย 2 กลุมคือ1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาล
ที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีประสบการณมากกวา 1 ป ต้ังแตเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 
31 คน 2) ผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้ังแตเดือน มกราคมถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 
2560ขนาดของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงไดกําหนดเปนกรอบของระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือดําเนินการวิจัยและเคร่ืองมือเก็บขอมูล ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและการทดลอง
แบบทดสอบความรู ไดคาความยากงาย =0.58 คาอํานาจจําแนก =0.33แบบสอบถามการปฏิบัติการหาความ
เชื่อม่ัน (Reliability) ชนิดความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอน 
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บราค (Cronbach,s Alpha Coefficiency) ไดความเชื่อมั่นของเครื่องมือ =0.96 วัดความสอดคลองกัน 
(measure of agreement) ดวย Kappa analysis =1 

การวิเคราะหขอมูล 1) ลักษณะกลุมตัวอยางใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) โดยแสดงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนนความรู และการปฏิบัติตามใชสถิติ Paired t–

test เม่ือขอมูลกระจายเปนโคงปกติและ Wilcoxon signed rank test เมื่อขอมูลกระจายแบบไมเปนโคงปกติ 3) 

จํานวนการเกิด Over Triage และ Under Triage และภาวะแทรกซอนที่พบโดยแสดงความถี่ รอยละ 

ผลการศึกษา 
 พบวากอนการพัฒนาระบบ กลุมตัวอยางพยาบาล มีคะแนนความรูระหวาง 8-18เฉลี่ย 12.53 (SD 
=2.53) หลังใหความรู 12-18 โดยมีเฉลี่ย 14.53 คะแนน (SD =  1.53) เม่ือแบงระดับความรู เปนกลุมพบวาสวน
ใหญ (รอยละ 74.1) มีความรูระดับพอใช หลังพัฒนาระบบ พบวากลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึ้นท้ังหมด เมื่อทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรูการพัฒนาระบบคัดกรองตามมาตรฐานของ ESI กลุมกอนใหความรู   
และหลังใหความรูดวยสถิติPaired t – test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000)คะแนน
การปฏิบัติการการพัฒนาระบบคัดกรองตามมาตรฐานของ ESI หลังใหความรู มีคาระหวาง 16-38 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ย 22.21 (SD = 3.39) จํานวนผูปวย 383 คน การเกิด Over Triage 25 คนและ Under Triage84 คน 
และภาวะแทรกซอนที่ในกลุมUnder Triageพบในกลุม ESI 3 และ ESI 4 ซึ่งตองใชประสบการณของพยาบาลและ
การรักษาของแพทย  
อุปสรรค และขอเสนอแนะ  
 ตองเพิ่มการกํากับการวิจัยเพื่อควบคุมระบบใหตรงกับการวิจัยที่ต้ังไว ตองเพิ่มระยะเวลาการกํากับมากขึ้น
เนื่องจากผูปฏิบัติมีขอจํากัดของเวลา ผลลัพธท่ีไดนาจะพบUnder Triage นอยกวาน้ี ผลการวิจัยน้ียืนยัน
ความสําเร็จของการใช แนวคิดของของทฤษฎีระบบ (System Theory) ในการพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล   
ซึ่งเนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติ 
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การพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทย: กรณีการตรวจสุขภาพกลุมผูสูงอายุเชิงรุกสูชุมชนในคลินิก      
หมอครอบครัว ณ อําเภอเมืองสงขลา  
(Model Development: Active Elderly Health Check up in Primary Care Cluster at Songkla 
Hospital.) 
พัชรี พุทธชาติ และอภิญญา ชุมเปย  
โรงพยาบาลสงขลา 
 
ผูนําเสนอ แพทยหญิงพัชรี พุทธชาติ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) ไปปฏิบัติในสถานการณและพื้นที่ท่ีมีความแตกตางดานวัฒนธรรม
ทรัพยากรและนโยบาย ถือเปนความทาทายของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหไดมาตราฐานดานการแพทยท่ีดีและเกิดขึ้น 
ไดจริงในพื้นที่ ภายหลังจากท่ีกรมการแพทยและภาคิเครือขายไดพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพที่จําเปนและ
เหมาะสมสําหรับประชาชน ทางโรงพยาบาลสงขลาไดตระหนักถึงความจําเปนในการนําแนวทางไปปฏิบัติจริง  
เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุมผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ อีกทั้งยังคาดหวังเพื่อใหเปนรูปแบบ
สําหรับสถานบริการอ่ืนๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนางานดานเวชศาสตรปองกัน โดยใชกลไกคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ใหเกิดประสิทธิภาพและสรางความรวมมือกับองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่น อันเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยตองเร่ิมตนที่ชุมชนมิใชพึ่งพิงบริการจากภาครัฐ
เทานั้น  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทยดานการจัดบริการตรวจสุขภาพใน
ชุมชนแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
วิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยทดลองนํารองที่โรงพยาบาลสงขลา ขั้นตอน
การดําเนินงานมีดังน้ี แตงต้ังคณะทํางานจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลจังหวัด สถานบริการจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น อสม. ประชุมคณะทํางานเพื่อปรึกษาหารือในการกําหนดขอบเขต รูปแบบ/กิจกรรม
ดําเนินงาน จัดทําแผนปฏิบัติงาน มอบหมายงานรับผิดชอบตามแนวทางการดูแลหลังการตรวจสุขภาพ ดานการ
สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดานการดูแลรักษา และการสงตอ ประชากรเปาหมายในการจัดบริการ
ตรวจสุขภาพในชุมชน คือ กลุมผูสูงอายุ พื้นท่ีดําเนินการเปนชุมชน 4 แหง ไดแก ชุมชนชลาทัศน ชุมชนเตาหลวง
ชุมชนกุโบ และชุมชนพานิชย ในเขตเทศบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา กอนเริ่มดําเนินการจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมบุคลากรที่เก่ียวของ การใชแบบประเมินสุขภาพ การจดบันทึก และดําเนินการ
สํารวจประชากรกลุมเปาหมายในพื้นท่ีดําเนินการ หลังจากนั้นออกปฏิบัติงานตามแผน มีการสรุปผลการตรวจ  
แจงผลการตรวจสุขภาพตอผูรับบริการ และคืนขอมูลใหสถานบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีชุมชนแตละแหง 
ทั้งนี้ การแจงผลการตรวจสุขภาพในรายผลการตรวจพบภาวะปกติจะแจงโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ และมีการจัด
กิจกรรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน ในรายผลการตรวจพบ
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ผิดปกติแจงผลการตรวจสุขภาพโดยแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวประจํา PCU ใหการดูแลรักษา และติดตามการรักษา
ทุก 3 เดือน ในรายท่ีพบภาวะผิดปกติมากเกินกวาท่ีจะรักษาที่ PCU จัดใหมีระบบสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
สงขลา  
ผลการศึกษา   

พบวาผลการดําเนินการตรวจสุขภาพผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ 4 แหง จํานวน 669 คน จําแนกเปน
เพศหญิง 487 คน (รอยละ 72.79) เพศชาย 182 คน (รอยละ 27.21) ผลการตรวจสุขภาพพบวา ผูสูงอายุมีสภาวะ
สุขภาพปกติ 415 ราย (รอยละ 62.03) สภาวะสุขภาพผิดปกติ 254 ราย (รอยละ 37.97) โดยภาวะผิดปกติท่ีพบ 
ไดแก ไขมันในเลือดสูง ระหวาง 200 - 250 mg/dl จํานวน 177 ราย  มากกวา 250  mg/dl จํานวน 79 ราย 
ไตผิดปกติ 1 ราย คาน้ําตาลสูงกวาคาปกติ จํานวน 7 ราย และมีการสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จํานวน 
37 ราย  
สรุป และขอเสนอแนะ 

รูปแบบในการบริการตรวจสุขภาพสําหรับกลุมผูสูงอายุ จะสามารถชวยใหกลุมผูสูงอายุเขาถึงการบริการ
สุขภาพไดมากข้ึน เปนการสนับสนุนนโยบายดานการสงเสริมและปองกันโรค ดานการรักษาก็จะชวยใหพบผูปวย 
ในระยะแรกเริ่ม สงผลตอการรักษาที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม จากกการดําเนินงานพบปญหา
ในการดําเนินการตามแนวทางการตรวจสุขภาพฯ ดังนี้ แบบประเมินสุขภาวะมีขอจํากัดดานระยะเวลาและทักษะ
ผูใชแบบประเมิน บางกิจกรรมไมสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง เชน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
งบประมาณที่ไดรับจัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนแบบเหมาจายรายหัว หาก
ดําเนินการตามแนวทางฯ จะมีคาใชจายมากกวา รวมทั้งไมมีการกําหนดคาบริการสําหรับการทําแบบประเมินตางๆ 
ทั้งที่ใหเวลาและกําลังคนมาก และจากความแตกตางของชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมและปองกันโรคในแตละ
กองทุน ทําใหเกิดความแตกตางของความตองการของผูรับบริการ ท่ีมักยึดโยงกับสิทธิที่ตนมีมากกวาถูกตอง 
เชิงวิชาการ นอกจากน้ีการรายงานท่ีปฏิบัติอยูไมสอดคลองกับกิจกรรมในแนวทางฯ 

ขอเสนอแนะ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดควรมีการประชาสัมพันธและใหความรูดานการตรวจสุขภาพแก
บุคลากรทางการแพทยและประชาชน เพื่อใหเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือกรับบริการ 
ในสวนของแนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจําเปนและเหมาะสมสําหรับประชาชนควรมีการปรับปรุงใหใชงานไดงาย 
สะดวก โดยจัดทําเปนฉบับคูมือ และใชแบบประเมินใหนอยที่สุด 
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การศึกษาความรู เจตคติตอการทํางาน ตอส่ิงแวดลอมและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยากอนการจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
จุฑารัตน  เฉลิมวัฒน และ ศิรินภา โคตรจันทร 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
ผูนําเสนอ นางสาวศิรินภา  โคตรจันทร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  นอกจากกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคแลวยังมีผลกระทบ        
มากมาย ไมเพียงแตผูปวยจะเกิดโรคใหมท่ีไมพึงปรารถนา ซ่ึงอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิต หรือหากไมรุนแรงก็อาจ
สรางความทุกขทรมานใหแกผูปวย และทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน  รวมทั้งยังกอใหเกิดผลกระทบ
ทางดานจิตใจซึ่งอาจประเมินคาไมได ท้ังกับผูปวยและญาติรวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขที่ต้ังใจดูแลผูปวยแตกลับ
ตองเผชิญกับปญหาการถูกฟองรอง ดังน้ันการปองกันไมใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยาหรือลดความรุนแรง         
ของการเกิดลงไดจึงนับวามีความสําคัญเปนอยางย่ิงการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู เจตคติตอการ
ทํางานตอสิ่งแวดลอมและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากอนการจายยาผูปวยนอก   
วิธีการวิจัย 

เปนการวิจัยแบบพรรณนาตัดขวาง  กลุมตัวอยางคือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองจายยาผูปวยนอก           
และใบสั่งยาของผูปวยที่มารับยาท่ีหองจายยาผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
ไดแก แบบสอบถามซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธีอัลฟาของ         
ครอนบาคได 0.673 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามกลุมตัวอยาง และเก็บขอมูลใบสั่งยา ระหวางวันท่ี 
6 มีนาคม 2560 – 7 เมษายน 2560 ทั้งหมด จํานวน 1,500 ใบส่ังยา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาไดแก  
จํานวนรอยละ และสถิติอนุมานไดแก คาไคสแควร (Chi-Square Test) 
ผลการศึกษา 

บุคลากรมีความรู เก่ียวกับกระบวนการคิดราคายาและการจัดยาในระดับระดับสูง รอยละ 50.0 มีเจตคติ
ตอการทํางานของบุคลากรอยูในระดับไมดี รอยละ 66.7 และเจตคติตอสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
83.3 พบการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการจัดยากอนจายยาผูปวยนอก รอยละ 2.2 สาเหตุเกิดจาก
การคิดราคาผิดจํานวนมากที่สุด รอยละ 27.0 รองลงมาคือการคิดราคาผิดวิธีใชและการจัดยาผิดจํานวน รอยละ 
16.2 เทากัน  เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากอนการจายยาผูปวยนอก
พบวาหนวยงานและชวงเวลาไมมีความเกี่ยวของกับความคลาดเคล่ือนทางยา  สวนจํานวนรายการยา (p<0.005) 
ประเภทของยา (p=0.006) และชนิดของใบสั่งยา (p<0.005) พบวามีความสัมพันธกับการความคลาดเคลื่อน           
ทางยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุป และขอเสนอแนะ 
กลุมงานเภสัชกรรมควรจัดอบรมความรู ความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการคิดราคาและการจัดยาใหแก

บุคลากรเปนประจําสม่ําเสมอ ควรมีการสะทอนกลับขอบกพรองในการทํางานในแตละขั้นตอนของกระบวนการ
จายยาท่ีเกิดข้ึนใหบุคลากรทุกคนในกลุมงานเภสัชกรรมทราบและนําขอมูลเขาสูองคกรแพทยเพื่อปรับปรุงพรอม
ทั้งหาแนวทางปองกัน และควรมีการทําการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีอาจเกิดขึ้น           
ในกระบวนการอื่นๆ เชน ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา ความคลาดเคล่ือนในการใหยา เปนตน เพื่อเปน
ประโยชนในการพัฒนาระบบยาของโรงพยาบาลตอไป 
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จิตวิญญาณที่เติบโต 
ปมประภา แพงศรี, นัยนา แจงประจักษ และ บุศรินทร เผด็จทุกข  
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
ผูนําเสนอ นางสาว นัยนา แจงประจักษ 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก เปนผูปวยที่มีความทุกขทางกายท่ีทวมทน ซ่ึงปญหาทางกาย
ไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มศักยภาพ ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต แตความทุกขทางดานจิตวิญญาณไมได
รับการเยียวยา ไมรูจัก ไมมีขอมูล และไมสนใจจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว ผูปวยผานเขามารับการรักษา
และจากไปดวยขอวินิจฉัยทางดานรางกายที่ดีขึ้นหรือขอวินิจฉัยทางดานรางกายที่สิ้นสุดของชีวิต จําหนายออกจาก
หอผูปวยหนักไปพรอมกับความทุกขทางจิตวิญญาณ จากการทบทวนการดําเนินงาน ไดขอมูลวา ลักษณะงานของ
หอผูปวยหนัก เนนการดูแลการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเปนสําคัญ มีภาระงานมาก บุคลากรไมเห็นความสําคัญ 
ไมมีหัวใจที่จะดูแลจิตวิญญาณ การเขาถึงจิตวิญญาณเปนเรื่องยาก ตัดสินความตองการและความรูสึกของผูปวย
และครอบครัวบนพื้นฐานของมาตรฐานและแนวทางที่กําหนดไว ปลอยใหผูปวยและครอบครัวจัดการปญหาดาน
จิตวิญญาณดวยตัวของตัวเอง 

ดังนั้นเพื่อใหเกิดปรากฎการณการปลดปลอยจิตวิญญาณของผูปวย ครอบครัว ซึ่งจะสงผลถึงสภาพ
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของผูปวยและครอบครัวท่ีเขมแข็งข้ึน งานพยาบาลหอผูปวยหนักจึงจัดกิจกรรม             
จิตวิญญาณที่เติบโต โดยหวังวาการดําเนินการดังกลาวจะสงผลใหความคับของใจ ความคาใจ หมดสิ้นไป ทั้งผูปวย 
ครอบครัว และผูใหบริการ 
วิธีการศึกษา 

ดําเนินการในรูปแบบของ R2R กําหนดกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 28 ราย ใชเครื่องมือในการวิจัย
เปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ระบบการดูแลผูปวยแบบเจาของไข 
2. การส่ือสาร ใช Bundle of Communication in ICU 
3. การเขาถึงจิตวิญญาณผูปวยโดยใช หลักการ ICEBERG 
4. การเสริมพลังอํานาจโดยใชหลักการ Developing personal skills 
5. ใช Growth Mode ในการประเมินการเปล่ียนแปลงดานจิตวิญญาณ 
6. ประเมินคุณภาพชีวิต 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. คัดเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติในการดําเนินการในหอผูปวยหนัก 
2. ใชเครื่องมือ ท้ัง 5 เครื่องมือในการสรางจิตวิญญาณที่เขมแข็ง 
3. กําหนดใหมีการสงรับ – สงเวร ดวยเร่ืองจิตวญิญาณอยางนอย 1 เรื่อง 

ผลการศึกษา  
พบวา ผูปวยและครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงดานจิตวิญญาณระดับ Full fillment เปน รอยละ 72.73     

มีคุณภาพชีวิตกอนดําเนินการ รอยละ 81.20 คุณภาพชีวิตหลังดําเนินการ รอยละ 95.5 ดังกรณีตัวอยาง          
การตัดสินใจเลือกแผนการรักษาในขณะที่มีความหวัง 50:50 
สรุป และขอเสนอแนะ  

การเติบโตดานจิตวิญญาณที่วิเศษสุด เกิดจากตัวบุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีมีใจพรอมในการดูแลผูปวย และ
ครอบครัว เสริมดวยความรูในการใชเครื่องมือในการดูแลจิตวิญญาณผูปวย และการไดมีโอกาสติดตามดูแลผูปวย 
ที่ตอเนื่อง ซึ ่งในการดําเนินการเรื ่องนี้ จะพัฒนาเปนการดูแลและติดตามคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะลงใน                  
แตละบุคคลในระยะยาว 
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เกณฑการตรวจยืนยัน Immature granulocyte ดวย Blood smear: โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
นุสรา ศรีแสงออน  
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
ผูนําเสนอ  นางสาวนุสรา ศรีแสงออน 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood Count: CBC) ในงานโลหิตวิทยาอาศัย
เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติรวมกับการดู Blood smear เพื่อระบุความผิดปกติของเม็ดเลือด และรายงาน
ผลไดอยางครบถวนสมบูรณซ่ึงขั้นตอนดังกลาวอาศัยระยะเวลาทักษะ และความชํานาญของผูปฏิบัติงาน ดังนั้น
การดู Blood smear ทุกรายจึงสงผลใหการรอคอยผลตรวจของผูปวยยาวนานขึ้น สําหรับเครื่องตรวจวิเคราะห
Sysmex XN 2000 ของหองปฏิบัติการมีการแสดงคา %IG เพื่อบงบอกจํานวนImmature granulocyte ไดแก 
promyelocyte, myelocyteและ metamyelocyteโดยไดอางอิงวิธีปฏิบัติตามแนวทางของThe International 
Consensus Group for Hematology (ICGH) ท่ีระบุวาควรตรวจยืนยันดวย Blood smear เมื่อมีการแสดง IG 
flag ซ่ึงสําหรับ SysmexXN 2000หมายถึง %IG>1 แตจากเกณฑดังกลาวพบวามีผลตรวจบางสวนไมพบความ
ผิดปกติสามารถรายงานผลจากเครื่องตรวจวิเคราะหไดทันที ดวยเหตุน้ีจึงทําการศึกษาระดับ % IG ในการกําหนด
เกณฑการตรวจยืนยัน Immature granulocyte ของหองปฏิบัติการ เพื่อลดภาระงาน และ Turnaround time 
ตลอดจนนําขอมูลมาพัฒนาระบบการตรวจวิเคราะห CBC ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
วิธีการศึกษา 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาผลการนับแยกเม็ดเลือดขาวดวยกลองจุลทรรศน เปรียบเทียบกับผล
ตรวจจากเครื่อง Sysmex XN 2000 เมื่อคัดเลือกตัวอยางเพื่อดู Blood smear ที่ระดับ % IG ตาง ๆจากกลุม
ตัวอยางเลือดผูปวยที่สุมอยางงายในงานประจําวัน จํานวน 404 รายจากน้ันวิเคราะหขอมูลและเปรียบเทียบความ

แตกตางของการพบความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวโดยการทดสอบทางสถิติดวย Chi-square (2) 
ผลการศึกษา 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการพบImmature granulocyte ระหวางเกณฑของ ICGH กับ % IG 
ระดับตาง ๆพบวาที่ระดับ>1.5 และ> 2 ไมมีความแตกตางกันทางสถิติแตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อกําหนดระดับ%IG ท่ี >2.5 และ> 3 
สรุป และขอเสนอแนะ 

การกําหนดเกณฑตรวจยืนยันImmature granulocyte ดวย Blood smearเมื่อ%IG>2 ซึ่งเปนระดับสูงสุด        
ที่ไมมีความแตกตางกันทางสถิติกับเกณฑของ ICGHสามารถลดอัตราการดู Blood smear ได13.37% โดยมี sensitivity, 
specificity และ efficiency อยูที่ 74%, 84.87%และ 82.18%ตามลําดับแตอยางไรก็ตามยังมีอีกหลายพารามิเตอรที่เปน
องคประกอบของเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเพื่อดู Blood smear จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหผลการตรวจ                     
มีคุณภาพมากย่ิงขึ้นชวยเพิ่มระดับความนาเช่ือถือ และอาจสามารถชวยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจของผูปวยไดอีกดวย 
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ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติตนในการตรวจเตานมดวยตนเองของประชาชนในพื้นที่
จังหวัดลําปาง 
พัชยา ภัคจีรสกุล, ดลสุข พงษนิกร, กาญจนา ดาวประเสริฐ และ นิดา เมตจิตกุล 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 
ผูนําเสนอ พัชยา ภัคจีรสกุล 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การตรวจเตานมดวยตนเองเปนหนึ่งในนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการคัดกรองมะเร็งเตานม  
จากผลการดําเนินงานในปผานมาของจังหวัดลําปาง พบวา หญิงอายุ 30-70 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
การตรวจเตานมดวยตนเองเพียงรอยละ 58.87 ซ่ึงไมผานตามเกณฑ 80 ดังนั้นงานศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค            
เพื่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจ              
เตานมดวยตนเองของสตรีในพื้นที่จังหวัดลําปาง 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytical cross sectional study) กลุมตัวอยางท่ีใช          
ในการศึกษาครั้งน้ี คือ หญิงไทยท่ีมีภูมิลําเนา และมีที่อยูอาศัยภายในจังหวัดลําปาง อายุ 30-60 ป โดยขนาดของ
กลุมตัวอยางไดจากคํานวณโดยการใชสูตรประเมินคาสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิน 500 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางดวยการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) เก็บขอมูลโดยใช                 
แบบสัมภาษณมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน คือ Chi-squared test  
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
ผลการศึกษา 
 พบวาความชุกของพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 30.20 และปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแกปจจัยสวนบุคคลไดแกที่อยูอาศัย 
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเอง ความเชื่อดาน
สุขภาพเก่ียวกับมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวยตนเองดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
สรุป และขอเสนอแนะ 

บุคลากรทางการแพทยควรมีการสงเสริมใหความรูและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม โดยเฉพาะ          
ในกลุมสตรีอายุ 30-39 ปซึ่งเปนวัยทํางาน และอยูในเขตเทศบาล อาจมีการรณรงคเชิงรุกในการอบรมใหความรู 
ในสถานท่ีทํางาน/สถานท่ีประกอบการ ตลอดจนเพิ่มชองทางการสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
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ประชาชนโดยผานแอพลิเคชั่น อาทิเชน Line Facebook เปนตนรวมท้ังการสรางนวัตกรรมใหมๆที่เปนการชวย
เตือนใหมีการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 
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Phage therapy for breast cancer 
Duriya Fongmoon (Ph.D.)1  Keittisak Suwan(Ph.D.)2 and Amin Hajitou(Ph.D.)2 
1Lampang Cancer Hospital Muang Lampang Thailand 
2 Department of Medicine, Imperial College London, United Kingdom 
 
Presented by  Duriya Fongmoon 
 

Abstract 
Introduction 

Cancer, a leading cause of death, is an identified serious health problem in worldwide, 
including United Kingdom (UK) and Thailand. This study, a collaboration between two research 
groups; the phage therapy laboratory of the department of Medicine, Imperial College London, 
UK and Lampang Cancer Hospital (LPCH), department of Medical Services, Public Health 
Ministry, Thailand; aim to focus researches on the innovation of cancer treatment for high 
incidence of cancer in both countries. In the past five years, breast cancer has been ranked the 
highest or first among both women in the UK and Thai. Although breast cancer is recently 
manageable by treatment guidelines, patients do experience extreme suffering from the side 
effects of chemotherapy and radiotherapy. Therefore, phage therapy is a new hope for breast 
cancer patients in terms of reduction and even elimination of suffering from the effect of 
chemotherapy and radiotherapy.  
Methods 

Phagemid Adeno-associated Virions (PAAV) which carries the Tumor Necrosis Factor (TNF) 
gene was used to treat breast cancer cell line (MCF-7) for 24 hrs. After that, fresh medium was 
placed and continue to grow at 37° C with 5% CO2 for 6 days. Medium was collected on day 6 
to measure TNF level by ELISA method and cells were visualized under microscope for their 
characteristics. Then, cells were fixed with 50% trichloroacetic acid and percentage of cell death 
was measured by sulforhodamine B assay. 
Results 
  The results were encouraged as the PAAV transduction in MCF-7 cells was very high. 
Moreover, after transduction PAAV which carries the Tumor Necrosis Factor (TNF) gene into the 
breast cancer cell line for 5 and 6 days, the percentage of cancer cell death was a high 67% 
and 90% respectively. TNF level secreted in medium after 6 days of treatment was 691 pg/ml. 
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Conclusion and discussion 
PAAV-TNF treated or breast cancer cells in vitro experiment was effective. Therefore, the 

research team sees the need to continue for the in vitro study by using primary breast cancer 
cell line which is more trustable since it is the cells obtained from breast cancer patients. 
Further experiment will be in vivo by breast cancer cells injections into mice to develop cancer 
and using PAAV treatment to evaluate the effectiveness using animals for trials. 
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การคงสภาพชิ้นเนื้อเย่ือเตานมดวยฟอรมาลิน 2 อุณหภูมิ     
ชนาธิป แตงออน  
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
 
ผูนําเสนอ นายชนาธิป แตงออน 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

การคงสภาพชิ้นเน้ือ เปนขั้นตอนแรกในกระบวนการเตรียมเนื้อเย่ือ ซึ่งมีหนาที่ในการรักษาโครงสรางของ
เซลล และเน้ือเย่ือใหมีสภาพคลาย หรือเหมือนกับตอนที่มีชีวิต และยังเปนการยับย้ังกระบวนการยอยสลายภายใน
เซลล (autolysis) ท่ีเกิดขึ้นอีกดวย โดยทั่วนิยมใชไป 10%  neutral buffer formalin เพราะสามารถแทรกซึม
เขาสูเน้ือเย่ือไดงาย รวดเร็ว ไมแข็งเกินไป ท้ังยังสามารถตัดแตงเน้ือเย่ือไดงาย ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความเก่ียวของตอ
การคงสภาพชิ้นเนื้อใหมีประสิทธิภาพ ประการท่ีหนึ่ง คาความเปนกรด-ดาง หรือคา pH ควรมีคาอยูที่ประมาณ 
6.8 – 7.2 ประการที่สองคือ ชนิดของ buffer ที่อยูในนํ้ายาก็มีผลตอการคงสภาพชิ้นเน้ือดวยเชนกัน และประการ
ที่สามที่สําคัญก็คือ ความหนาของชิ้นเนื้อ ควรมีความหนา 3 มิลลิเมตร ในเนื้อเย่ือบางประเภท เชน ไขมัน 
(adipose tissue) ซึ่งมีคุณสมบัติไมละลายในนํ้าจึงทําใหการคงสภาพชิ้นเน้ือมีประสิทธิภาพไมดีเทาควร การวิจัยนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเทคนิคการคงสภาพชิ้นเน้ือใหมีประสิทธิภาพสําหรับเน้ือเย่ือเตานม และเน้ือเย่ือไขมัน 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงอนุมาน โดยใชชิ้นเนื้อเตานมผูปวยโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 204 บล็อก แบงช้ินเน้ือออกเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกแชลงใน 10% neutral buffer 
formalin เปนระยะเวลา 6-24 ชม. ที่อุณหภูมิหอง จํานวน 102 บล็อก และกลุมท่ีสองแชลงใน 10% neutral 
buffer formalin ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 2 ชม และที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เปน
ระยะเวลา 1 ชม. จํานวน 102 บล็อก แลวนําเนื้อเย่ือเตานมทําการคงสภาพช้ินเนื้อ (Fixation) ผานกระบวนการ
เตรียมเน้ือเย่ือ (tissue processing) ฝงเนื้อเย่ือลงในพาราฟน (tissue embedding) ตัดเนื้อเย่ือ (tissue 
sectioning) แลวทําการวิเคราะหคุณภาพการแทรกซึมของสารคงสภาพชิ้นเน้ือ (infiltration quality) ดวยการให
คะแนน แลวนําไปยอมสี H&E เพื่อมาศึกษาทางจุลพยาธิภายใตกลองจุลทรรศน 
ผลการศึกษา 

พบวา การคงสภาพชิ้นเนื้อดวยฟอรมาลิน 2 อุณหภูมิ คุณภาพของการแทรกซึมของสารคงสภาพ            
ในเน้ือเย่ือหรือ (infiltration quality) พบวามีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)                    
เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน  
สรุป และขอเสนอแนะ 

การประยุกตใชฟอรมาลิน 2 อุณหภูมิ สําหรับการคงสภาพเนื้อเย่ือน้ัน เปนขอดีท่ีชวยในเร่ืองของการ
แทรกซึมของสารคงสภาพเนื้อเย่ือใหรวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภาพซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา               
โดยความรอนท่ีใชในการคงสภาพเน้ือเย่ือประมาณ 45 องศาเซลเซียส และปริมาณของสารคงสภาพเน้ือเย่ือ
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ปริมาตร 10 เทาของเนื้อเย่ือท่ีทําการคงสภาพ (Busea RJ and Peshkov MV.,2011) นอกจากน้ี พบวาการใช
ความรอนยังก็สามารถลดระยะเวลาในการคงสภาพเนื้อเย่ือไดดีย่ิงขึ้นดวยดวย (Rolls, 2012) และการใช
ฟอรมาลินท่ีอุณหภูมิตํ่านั้นสามารถชวยรักษาสภาพเนื้อเย่ือ และกรดนิวคลิอิกไดคอนขางสมบูรณ กลาวคือ 
สามารถทําใหเกิดการแสดงออกของยีนเปนที่นาเชื่อถือได (Bussolati G et al.,2011) การประยุกตการใช
ฟอรมาลิน 2 อุณหภูมิในการคงสภาพเนื้อเย่ือ ถือวาเปนการพัฒนากระบวนการคงสภาพเนื้อเย่ือท่ีมีการควบคุม
อุณหภูมิในหลาย ๆ ขั้นตอน ใหสะดวกและรวดเร็วมากย่ิงข้ึน (chafinDet al.,2013) ซึ่งลดเวลาจากปกติดวยวิธี
มาตรฐาน 8 – 24 ชม. ใหเหลือเพียง 3 – 4 ชม. นอกจากนี้ งานวิจัยของ chafin ในป 2016 รายงานวาการใช
ฟอรมาลิน 2 อุณหภูมิชวยในการตรวจวินิจฉัยโรค และรักษาไดอยางทันทวงที โดยมีการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาสภาพของการเติมหมูฟอสเฟสใน epitope ของโปรตีน โดยโปรตีนท่ีมีความสําคัญ ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึง 
โปรตีนดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ หรือ biomarker เชน FoxP3 และ RNA species รวมทั้ง mRNA และ miRNA ดวย 
(chafin D.,2016) ซ่ึงทางผูวิจัยมีขอเสนอแนะวาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการยอม immunohistochemistry 
(IHC) เพื่อพิสูจนวา วิธีน้ีสามารถรักษาสภาพความจําเพาะของแอนติเจน (antigenicity) ในเน้ือเย่ือได ซึ่งจะมีผล
ตอการรักษา หากวิธีน้ีและวิธีมาตรฐานใหผลไมแตกตางกันก็นาจะเปนท่ียอมรับและนําไปใชไดจริง ดังน้ันเทคนิค
การคงสภาพชิ้นเน้ือเย่ือดวยฟอรมาลิน 2 อุณหภูมิ สามารถนํามาใชในกระบวนการเตรียมเนื้อเย่ือเมื่อเปรียบเทียบ
วิธีมาตรฐาน อีกท้ังยังสามารถลดระยะเวลาในการคงสภาพชิ้นเนื้อทําใหการปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว สะดวก            
ลดระยะเวลาในการรายงานผล 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายของพยาบาลที่ดูแลผูปวยยาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี
และโรงพยาบาลเขตบริการสุขภาพที่ ๑๒ 
ยุพาพันธ ประเสริฐศิลป, อิสมาแอ ดาแซ และ ปยนาต ชูพูล  
โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
 
ผูนําเสนอ นางยุพาพันธ ประเสริฐศิลป   
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 พยาบาลมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดอาการเหนื่อยหนายในงานยาเสพติดพยาบาลวิชาชีพที่เกิดความ
เหน่ือยหนายจะกอใหเกิดผลกระทบในการทํางาน สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง ซึ่งมีผลกระทบตอการ
ทํางานของพยาบาลที่ดูแลผูปวยยาเสพติดมีการลาออกจากงานประมาณรอยละ 19 -33 ซึ่งมีอัตราการลาออกท่ีสูง
กวาอาชีพอ่ืนๆทําใหเกิดการขาดแคลนพยาบาลในการดูแลผูปวยยาเสพติด (NAADAC, 2007) ยังไมพบการศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิตอความเหนื่อยหนายในพยาบาลท่ีดูแลผูปวยยาเสพติดในประเทศไทย การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลที่ดูแลผูปวยยาเสพติดและหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
เหน่ือยหนายในงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยยาเสพติด  
วิธีการศึกษา  
 วิจัยเชิงสํารวจ ในชวงระยะหนึ่ง (Cross section Survey Research) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ            
ที่ดูแลผูปวยยาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานีและพยาบาลที่ประจําการคลินิกยาเสพติดของโรงพยาบาล         
ในเขตบริการที่ 12   จํานวน 116 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 2) 
แบบสอบถามปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนามาจากแบบสอบถามของธัญสุดา (2545)                 
และกนกกร (2552)  3) แบบวัดความเหนื่อยหนายผู วิ จัยไดพัฒนามาจากแนวคิดแมสแลชและแจคสัน              
(Maslach & Jackson, 1981) แปลโดยบุญเอ้ือ (2553) ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน           
และตรวจสอบความเท่ียง  แบบสอบถามปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานและแบบวัดความเหนื่อยหนาย                 
ในภาพรวม ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์ ของครอนบาค (Cranbach’s alpha coefficient) เทากับ.83 ปจจัยสภาพแวดลอม          
มีคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เทากับ .797 และแบบวัดความเหนื่อยหนายมีคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค              
เทากับ  .779 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ              
แบบเปยรสัน (Pearson Product Moment Correlation) และหาปจจัยที่มีอิทธิพลโดยใชวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
ผลการศึกษา  
 พบวาความเหนื่อยหนายในการทํางานของพยาบาลที่ ดูแลผูปวยยาเสพติดอยูในระดับตํ่า (x̅=21.65)           
แบงเปนรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับตํ่า คือ ดานความรูสึกลดความสําเร็จสวนบุคคล (x̅=11.02) ดานความรูสึก
ออนลาทางอารมณ (x̅=7.05) ดานความรูสึกลดความเปนบุคคล (x̅=3.58) อยูในระดับตํ่าปจจัยการทํานาย               
ความเหน่ือยหนายในงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยยาเสพติด ปจจัยดานปริมาณงาน สามารถทํานาย                 
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ความเหนื่อยหนายในงานการดูแลผูปวยยาเสพติดได  รอยละ 20 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาพยาบาลมีระดับ             
ความเหน่ือยหนายในการดูแลผูปวยยาเสพติดอยูในระดับตํ่า โดยมีปจจัยดานปริมาณงานมีอิทธิพลตอระดับความ
เหน่ือยหนายในการทํางาน 
ขอเสนอแนะ   
 เชิงนโยบาย ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลในการบริหารงานบุคลากรในการสงเสริมการ
สรางพลังอํานาจในการดูแลผูปวยยาเสพติดใหมีประสิทธิภาพและปองกันความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
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บุคลิกภาพของพยาบาลที่ดูแลผูปวยยาเสพติดตามการรับรูของพยาบาลและความคาดหวังของผูบริหาร 
และผูปวยใน ๓ จังหวัดชายแดนใต  
อัญชลี เจตวรานนท, รูไซดะ เจะเด็ง และ อาอีดะ บาหะ 
โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี  
 
ผูนําเสนอ นางอัญชลี เจตวรานนท  
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

บุคลิกภาพที่เหมาะสมชวยใหการบําบัดมีประสิทธิภาพและไดผลลัพธที่ดี เนื่องจากบุคลิกภาพเปน 
คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีอิทธิพลตอวิถีการดํารงชีวิต การตัดสินใจและการแกไขปญหา ในการบําบัดรักษา 
ผูติดยาเสพติดซึ่งเปนผูมีลักษณะหยอนทักษะทางสังคม พยาบาลเปนตัวแทนในการถายทอดเครื่องมือจาก
กระบวนการบําบัดตางๆ ไปสูตัวผูปวย พยาบาลจึงตองมีบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธที่ดี พยาบาลจึงควรตระหนัก
รูในลักษณะของบุคลิกภาพของตนเอง เพื่อนําสูการพัฒนาตนเอง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ
บุคลิกภาพ 5 องคประกอบของพยาบาลที่ดูแลผูปวยยาเสพติดตามการรับรูของพยาบาลและความคาดหวัง
ผูบริหารและความคาดหวังของผูปวยยาเสพติดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 3 จังหวัดชายแดนใต  
วิธีการศึกษา  

เปนการวิจัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกยาเสพติด จํานวน 80 คน 
ผูบริหารทุกระดับ จํานวน 80 คน และผูปวยยาเสพติด จํานวน 320 คน กลุมตัวอยางทั้งหมดปฏิบัติงาน               
หรือบําบัดรักษาอยูใน 3 จังหวัดชายแดนใต เครื่องมือที่ใชประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด โดยชุดท่ี 1 
สําหรับพยาบาล สอบถามเกี่ยวกับการรับรูบุคลิกภาพของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยยาเสพติด ชุดที่ 2 สําหรับผูบริหาร 
สอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยยาเสพติดตามความคาดหวังของผูบริหาร และชุดท่ี 3 
สําหรับผูปวย สอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยยาเสพติดตามความคาดหวังของผูปวย 
แบบสอบถามท้ังหมดเปนของกฤติกา หลอวัฒนวงศ ซ่ึงแปลมาจากแบบวัดบุคลิกภาพ 5 องคประกอบของ           
คอสตาและแมคเคร และนํามาพัฒนาโดยผูวิจัยในชุดที่ 2 และ 3 โดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 
 ระดับบุคลิกภาพ 5 องคประกอบของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยยาเสพติดตามการรับรูของพยาบาลโดยภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง (x̅ = 2.68, SD = 0.74) เมื่อพิจารณาเปนรายองคประกอบพบวาบุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม มีคาเฉลี่ยสูงสุด (x̅ = 3.65, SD = 0.68) สวนบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (x̅ = 2.51, 
SD = 0.64)  ระดับบุคลิกภาพ 5 องคประกอบของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยยาเสพติด ตามความคาดหวังของผูบริหาร
โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x̅ = 2.90, SD = 0.75)  เมื่อพิจารณาเปนรายองคประกอบพบวา บุคลิกภาพ
แบบประนีประนอม มีคาเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 3.85, SD = 0.87) สวนบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด            
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(x̅ = 2.44, SD = 0.72) ระดับบุคลิกภาพ 5 องคประกอบของพยาบาลท่ีดูแลผูปวยยาเสพติดตามความคาดหวัง
ของผูปวยยาเสพติด โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x̅ = 2.89, SD = 0.76) 

เมื่อพิจารณาเปนรายองคประกอบพบวา บุคลิกภาพแบบ มีจิตสํานึก มีคาเฉลี่ยสูงสุด (x̅= 3.13, SD = 
0.70) สวนบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว มีคาเฉล่ียตํ่าสุด (x̅ = 2.92, SD = 0.50)  
สรุป และอภิปราย  

การที่พยาบาลรับรูวาตนเองมีบุคลิกภาพแบบประนีประนอม มีคาเฉลี่ยสูงสุด อาจเนื่องจากไดรับการ
ปลูกฝงมาต้ังแตเริ่มเรียนจนปฏิบัติงานใหเปนผูที่มีความเอื้อเฟอเผ่ือแผ เสียสละ อดทน มีความเห็นอกเห็นใจผูอื่น 
มีจิตใจออนโยน ซึ่งผูบริหารก็คาดหวังเชนนั้น สวนผูปวยคาดหวังวา พยาบาลควรมีบุคลิกภาพแบบมีจิตสํานึก             
มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือมีความรับผิดชอบ มีความระมัดระวังในการดูแลผูปวย สามารถใหความชวยเหลือในการเลิกยา
เสพติด ซ่ึงเปนเปาหมายของผูปวยจนสําเร็จ สวนทุกกลุมตัวอยางมองวาพยาบาลควรมีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว             
มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เพราะพยาบาลตองเจอสภาวการณท่ีตึงเครียด ตองเผชิญหนากับปญหาและอุปสรรคในการทํางาน
พยาบาลอยางหลีกเล่ียงไมได ซึ่งตองอาศัยความเขมแข็งของจิตใจ จึงควรหวั่นไหวกับปญหาอุปสรรคใหนอย  
ขอเสนอแนะ 

ใชขอมูลไปวางแผนในการพัฒนาบุคลิกภาพของ พยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับการรับรูของพยาบาล             
และความคาดหวังของผูบริหารและผูปวย และควรมีการศึกษา 
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อุปกรณมอนิเตอรกาซหองผาตัด 
(Gas Monitor Device in Operating Room) 
วิจิตร นูวบุตร 
โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
ผูนําเสนอ นายวิจิตร นูวบุตร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 ปจจุบันวิทยาการตางๆ ไดกาวหนาไปมากมีการนําเทคโนโลยีใหมๆ เขามาใชในดานการตรวจรักษาผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นและมีผูที่ตองรักษาดวยวิธีการผาตัดเพิ่มมากขึ้นดวยดังนั้นหองผาตัดจึงเปนสวนหน่ึง            
ที่จําเปนในโรงพยาบาล ตองเปนสถานท่ีที่สะอาดและปลอดเช้ือโรคอยางมากท่ีสุดเปนหนวยงานระบบปด มีระบบ
ปรับอากาศ การควบคุมปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค การควบคุมการตกคางของกาซ เปนตน  ในการ
ดําเนินการผาตัดสวนมากจําเปนตองทําใหผูปวยหมดสติ ดวยการใหดมแกสยาสลบ เชน ไนตรัส (N2O) ผานทาง
หนากากครอบหนาหรือทอหลอดลมชวยหายใจหรือจากเครื่องดมยาสลบ (Anesthesia Unit) ซึ่งทําใหมีกาซ
ปนเปอนภายในหองผาตัดที่มาจากการหายใจของผูปวย จากระบบระบายกาซท้ิง (Scavenging) ของเครื่อง              
ดมยาสลบ ซึ่งผลขางเคียงของกาซยาสลบท่ีตกคางภายในหองผาตัดจะกอใหเกิดอาการงวงซึม มึนงง ปวดศีรษะ
ออนเพลีย คลื่นไส หลงลืม การรับรูชาลงกับผูปฎิบัติงาน การปนเปอนของกาซยาสลบสวนเกินในบรรยากาศ        
หองผาตัดเกิดจากอุปกรณที่ใชในการดูดแกส (Scavenging) ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยที่เครื่องดมยาสลบ              
จะปลอยแกสยาสลบสวนเกิน (Waste Anesthetic Gases : WAGs) ท่ีออกจากผูปวยผานตัวกรองอากาศ 
(Absorber) เขาสูทอระบายแกสดมยาสลบสวนเกินหรือในหองผาตัดบางแหงจะไมมีระบบ Scavenging           
ที่เปนมาตรฐานแกสยาสลบสวนเกินน้ีจะปลอยผานทอระบายแกสลงพื้นหองใกล ๆ พัดลมดูดอากาศติดผนังหรือ
บางแหงปลอยผานทอเจาะผนังออกนอกหองหรือมีการรั่วของแกสยาสลบจากบริเวณขอตอของทอแกสไนตรัส            
ที่สวมกันไมสนิทได ในการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยจากการใชกาซดมยาสลบควรมีการบริหารจัดการการควบคุม
ปริมาณแกสในองคกรใหไดรับกาซจากการทํางานนอยท่ีสุดโดย The NIOSH ไดกําหนดมาตรฐานวาไนตรัส
ออกไซด ควรไดรับไมเกิน 25 ppm. ใน 8 ช่ัวโมง และไมเกิน 2 ppm. ใน 1 ชั่วโมง และทั้งระบบไดประมาณ 
1000 ppm.  
 งานวิจัยนี้จึงไดมีการออกแบบอุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัด โดยมีการออกแบบจากเซ็นเซอรวัดกาซ 
ทางการแพทย เซ็นเซอรวัดอุณหภูมิและความช้ืนในอากาศ (Air temperature and humidity sensor), 
วงจรขยายสัญญาณ ชุดไมโครคอนโทรลเลอร และระบบฐานขอมูล เพื่อนํามาแสดงผลบนหนาจอภายในหองผาตัด
และสามารถแสดงผลและเก็บขอมูลที่ฐานขอมูลบนคอมพิวเตอรของหนวยงานได ผูปฏิบัติงานสามารถนําขอมูล
ทางสถิติตางๆ ไปใชวิเคราะหพัฒนาระบบการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในหองผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วิธีการศึกษา 
1. ออกแบบชุดอุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัด ในสวนวัดและสงขอมูล ดังรูปที่ 1 
2. ออกแบบชุดอุปกรณ ในสวนรับและบันทึกขอมูล ดังรูปท่ี 2 

และสรางระบบฐานขอมูลในการบันทึกขอมูลของระดับกาซแตละชนิดในหองผาตัดท่ีสามารถมอนิเตอรแบบ
เรียลไทมได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงการออกแบบชุดอุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัด    ในสวนวัดและสงขอมูล 
 
 

 
 

  
 

                                   
 
 
 
รูปที่ 2 แสดงการออกแบบชุดอุปกรณ ในสวนรับและบันทึกขอมูล 
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ผลการศึกษา 
 ในงานวิจัยเปนการแสดงผลการออกแบบอุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัดโดยใชผลเทียบคากับเครื่อง 
Gas flow analyzer ย่ีหอ IMT รุน PF-300 ดังรูปท่ี 3  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 การทดสอบเทียบคากับเครื่อง Gas flow analyzer 

 
สรุป และขอเสนอแนะ 
 จากการทดลองพบวา อุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัดสามารถวัดคาระดับกาซ อุณหภูมิและความชื้น
ในหองผาตัด โดยมีคาความคลาดเคลื่อน ดังตอไปนี้ การวัดคาอุณหภูมิ มีคาความคลาดเคลื่อน 2.5% การวัดคา
ความช้ืน คาความคลาดเคล่ือน 7.43% การวัดกาซคารบอนไดออกไซด คาความคลาดเคลื่อน 8.86% การวัดคา
ออกซิเจน คาความคลาดเคลื่อน 7.62% และการวัดคาไนตรัสออกไซด คาความคลาดเคล่ือน 4.5 % จากผลการ
วัดเทียบคากับเครื่อง Gas flow analyzer ย่ีหอ IMT รุน PF-300 มีคาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได +10%
อุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัดท่ีออกแบบสามารถนําไปใชวัคาระดับกาซ อุณหภูมิและความช้ืนในหองผาตัด 
พรอมท้ังสามารถแสดงผลแบบออนไลนได  
 การออกแบบอุปกรณมอนิเตอรกาซในหองผาตัด ตองมีการพัฒนาตอยอดในสวนของเซ็นเซอรวัดกาซ           
ทางการแพทยท่ีตองมีคาความแมนยําในการวัดท่ีระเอียดขึ้น เพื่อใหไดคาท่ีถูกตองแมนยํามากขึ้น  
เอกสารอางอิง 

1. Industrialisation of Gas Sensors for Comfort, Security and Wellness (IEEE) 
2. Microwave Sensing System for Real-Time Monitoring of Solid Contaminants in Gas 

Flows(IEEE) 
3. The research of an infrared optical CO2 sensor (IEEE) 
4. Oxygen consumption monitor for infants (IEEE) 
5. Design of Air Pollution Monitoring System Using ZigBee Networks for Ubiquitous-City(IEEE) 
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อุบัติการณแผลกดทับในผูปวยโรคระบบประสาทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
(Incidence of pressure sores in neurological patients admitted in Chiangmai Neurological  
Hospital)    
ณิชาภา หนอตุย, ธารินทร คุณยศย่ิง, กนกวรรณ ชั้นอินทรงาม, ศมานันท รักแม และณภัสษกร ขัดสาร   
 
ผูนําเสนอ นางสาวณิชาภา หนอตุย  
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 แผลกดทับ เปนปญหาในกลุมผูปวยท่ีจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยเรื้อรัง นอนติดเตียง เชน โรคหลอดเลือด
สมอง ผูสูงอายุ สมองเส่ือม พารกินสัน  การปองกันท่ีสําคัญ คือ การพลิกตะแคงตัว การดูแลความสะอาดของ
ผิวหนัง การดูแลดานภาวะโภชนาการ  และคนหาผูมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษา                 
ที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมเปนกลุมของโรคหลอดเลือดสมอง  โรคกระดูกและไขสันหลัง และโรคทางระบบ
ประสาท มีความบกพรองของการเคลื่อนไหว  แขนขาออนแรง มีปญหารับประทาน และการขับถาย ในป 
2555, 2556 และ 2557 พบอุบัติการณแผลกดทับระดับที่ 2-4 เทากับ 0.30, 2.53 และ 0.82 ครั้ง ตอ 1000 วัน
นอนของผูปวยตามลําดับ หลังจําหนายผูปวยบางกลุมมีภาวะติดเตียง บางรายกลับมารักษาตัวซ้ําและพบแผล             
กดทับ การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาอุบัติการณแผลกดทับในผูปวยโรคระบบประสาทท่ีเขารับ            
การรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม รวมทั้งการปฏิบัติของผูดูแลในการดูแลผูปวยขณะอยูบาน 
วิธีการศึกษา 

 เปนศึกษาแบบ Cross sectional Study รวบรวมขอมูล ระหวางเดือนตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2560 
คณะผูวิจัยรวบรวมขอมูลผูดูแลและผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีคา Braden scale  ไมเกิน 18  
จํานวน 87 ราย  โดยขอมูลทั่วไปของผูดูแล  และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยขณะอยูที่บาน ไดจากการสัมภาษณ
ผูดูแล สวนขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคระบบประสาทไดจากแฟมขอมูลผูปวย และมีการประเมินการเกิดแผลกดทับ 
และความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับจากแบบประเมินลักษณะความเส่ียงของแผลกดทับของผูปวย  นําขอมูลมา
วิเคราะหหาอุบัติการณแผลกดทับในผูปวยโรคระบบประสาท ดวยสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหหาปจจัยดวยสถิติ Exact Test หรือ Independent T-Test  
ผลการศึกษา 
 พบแผลกดทับในผูปวย 23 ราย ผูปวยที่เกิดแผลกดทับ เปนเพศชาย 17 ราย คิดเปนรอยละ 74.00           
เพศหญิง 6 ราย คิดเปนรอยละ 26.00 อายุเฉล่ีย 72 ป BMI เฉล่ีย 19.97 ระยะเวลาที่เจ็บปวยเฉล่ีย 3.16 ป 
braden scale เฉลี่ย 11.7 พบจํานวน 32 แผล ตําแหนงที่พบมากสุด คือ กนกบ กระเบนเหน็บ 11 แผล คิดเปน
รอยละ 34.40 รองลงไป คือ สะโพก 6 แผล คิดเปนรอยละ 18.75 ระดับแผลกดทับที่พบมากท่ีสุด คือ ระดับ 2          
ที่มีการฉีกขาดบริเวณผิวหนังชั้นนอก เปนรอยถลอกผิวหนังอาจเปนตุมน้ํารอบๆ แผลอาจแดง  อาจมีนํ้าเหลืองซึม             
พบ 23 แผล คิดเปนรอยละ 72.00 รองลงไป คือ ระดับ 3  ที่แผลถึงชั้นใตผิวหนัง มีการทําลายและเกิดการตาย
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ของเนื้อเย่ือชั้นใตผิวหนังอาจมีนํ้าเหลือง หรือหนอง  จากแผล พบ 8 แผล คิดเปนรอยละ 25.00 ดานผูดูแล             
อายุเฉลี่ย 56.04 ป เปนปจจัยใหผูปวยเกิดแผลกดทับ p=007  สวนเพศ ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาท่ีดูแล
ผูปวย ระดับการศึกษา และอาชีพหลัก ไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) ดานการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของ 
ผูดูแล พบวาการไมปฏิบัติในเร่ือง การรักษาผิวหนังใหสะอาด เช็ดทําความสะอาดหลังการขับถายทุกครั้ง การตรวจ
ผิวหนัง  วันละ 3 เวลา เพื่อดูแลการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง การใชอุปกรณชวยลดแรงกด การพลิกตะแคงตัวผูปวย 
การบริหารรางกาย ขอตางๆ การไดรับสารอาหารเหมาะสม ผาปูสะอาด เรียบตึง เปนปจจัยเส่ียงใหเกิดแผลกดทับ 
(P<0.05) สวนการยกตัวผูปวยทุกครั้งเมื่อมีการเคลื่อนยายผูปวย ไมมีความแตกตางกันทั้งการปฏิบัติ และไมปฏิบัติ
ในการเกิดแผลกดทับ P=0.630 พบวา การไมปฏิบัติเรื่อง การรักษาผิวหนังใหสะอาด เช็ดทําความสะอาด          
หลังการขับถายทุกครั้ง  และการตรวจผิวหนังวันละ 3 เวลาเพื่อดูแลการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง พบเปน 17.50 และ 
16.53 เทาตามลําดับ เปนปจจัยเกิดแผลกดทับ เทียบกับผูท่ีปฏิบัติตามแนวทาง  
สรุป และขอเสนอแนะ  
 การเกิดแผลกดทับในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย หรือนอนติดเตียง  สิ่งสําคัญ คือ การหาอุบัติการณ
และปจจัยเส่ียงผูปวย และใชแบบ braden scale ผูที่มีคะแนน 18 ลงไปมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ              
หากมีคาคะแนนยิ่งนอยย่ิงมีความเส่ียง การปฏิบัติดูแลผูปวยตามแนวทางการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวย  
ผูดูแลควรไดรับการใหคําแนะนําการปฏิบัติตามแนวทาง อีกทั้งการเย่ียมอาการผูปวยทางโทรศัพท และเย่ียม              
ที่บานเพื่อประเมินส่ิงแวดลอม  ซึ่งมีสวนสําคัญในการลดปจจัยการเกิดเสี่ยงอุบัติการณ ทางทีมผูดูแลแผลกดทับ
กําลังนําผลการวิจัยจัดทําคูมือการใหความรูสําหรับญาติและผูดูแล และสําหรับทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยในการปองกันการเกิดแผลกดทับที่บานตอไป  
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คุณภาพบริการการใหบริการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบันนังสตา 
นรเชษฐ สุขทิพย และ นัศรีนย แวดือราแม  
โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา 
 
ผูนําเสนอ นายนรเชษฐ สุขทิพย 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

คุณภาพการใหบริการ (Service Quality) เปนสิ่งท่ีสะทอนใหเห็นถึงสามารถการตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการได หรืออีกนัยคือการตอบสนองความคาดหวัง และสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ      
ในดานคุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม และไมมีขอผิดพลาด โดยคุณภาพการใหบริการ
ประเมินไดจากการความแตกตางระหวางความคาดหวังในการบริการ (Expectation Service) เทียบกับการรับรู
ในบริการ (Perception Service) อันเกิดจากบริการที่ผูรับบริการไดรับจริง โดยคุณภาพการใหบริการท่ีดีนั้น           
เกิดจากการรับรูจากบริการที่ไดรับจริงที่สูงกวาหรือเทากับความคาดหวังในบริการท่ีเกิดข้ึนกอนการไดรับบริการ
นั้นๆ ประกอบกับบริการแพทยแผนไทยเปนการดูแลสุขภาพท่ีมีมาต้ังแตสมัยอดีต ซ่ึงไดประยุกต และผสมผสาน
ภูมิปญญาการดูแลสุขภาพดานตางๆ มาใชในการดูแลสุขภาพ โดยโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา                
เปนโรงพยาบาลหนึ่งที่ไดมีการดําเนินการใหบริการแพทยแผนไทยควบคูกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
การแพทยแผนปจจุบัน ดวยลักษณะบริการแพทยแผนไทยที่มีเอกลักษณเฉพาะ ประกอบกับเปนการบริการ
ทางดานสุขภาพที่การผลิตและการบริโภคบริการจะเกิดข้ึนพรอมกัน ไมสามารถแยกออกจากกันได และไม  
สามารถผลิตเผ่ือหรือสํารองลวงหนาได อีกทั้งบริการเกิดข้ึนเกิดจากดุลพินิจของผูใหบริการเปนหลัก ทําให
ผูรับบริการตองรับบริการตามที่ผูใหบริการกําหนด ซ่ึงอาจนํามาสูความคาดหวังกอนไดรับบริการ และการรับรูถึง
บริการท่ีเกิดขึ้นภายหลังของผูรับบริการที่ไมสอดคลองกัน จึงทําใหการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
คาดหวัง และการรับรูการใหบริการแพทยแผนไทย และเพื่อเปรียบเทียบความคาดหวัง และการรับรูการใหบริการ
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลบันนังสตา 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูรับบริการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลบันนังสตาในเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2560 ซึ่งไดจากการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง            
ที่ไมทราบจํานวนประชากรซึ่งกําหนดสัดสวนประชากรท่ีรอยละ 50 ระดับนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 และสัดสวน
ความคลาดเคล่ือนที่ระดับรอยละ 95จึงเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูรับบริการจํานวน 400 คน สุมตัวอยาง            
แบบบังเอิญ (Accidental Sampling)ไมซ้ํากันโดยใชแบบสอบถามที่เปนคําถามปลายปดแบบมาตรสวนประมาณ
คา (Linkert Scale) 5 ระดับ เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลความคาดหวัง และการรับรูบริการ ซึ่งเปน
คําถามเดียวกันอยางละ 38 ขอ แบงเปน 5 ดานประกอบดวย ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความเช่ือถือ
ไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ และความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ           
ในผูรับบริการ โดยแบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ซึ่งมีคา IOC แตละขอ
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มากกวา 0.6 ท้ังหมด แลวทําการทดสอบความเชื่อ ม่ันกับผูรับบริการแพทยแผนไทย จํานวน 30 คน                        
ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดยะลาท่ีมีลักษณะการใหบริการคลายคลึงกัน มีผลการทดสอบความเช่ือมั่น
เทากับ 0.966 โดยขอมูลที่เก็บรวบรวมไดถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งใชสถิติรอยละ 
คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  
ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิงรอยละ 67.0 อายุ 30 – 60 ป รอยละ 70.8 สวนใหญนับถือ
ศาสนาอิสลาม รอยละ 83.0 ไดรับการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 42.8 ใชสิทธิการรักษาเปนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 47.5 ซึ่งอาศัยอยูในพื้นที่อําเภอบันนังสตา รอยละ 74.5 ประกอบอาชีพ
ขาราชการ/ลูกจางในหนวยงานราชการ รอยละ 37.5 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 46.5 เคยรับ
บริการแพทยแผนไทยมากกวา 5 ครั้ง รอยละ 55.3 โดยไดรับบริการบําบัดรักษา รอยละ 78.5 และมีประสบการณ
เคยไดรับการทําหัตถการแพทยแผนไทย รอยละ 91.5 โดยกลุมตัวอยางมีความคาดหวัง และการรับรูการใหบริการ
แพทยแผนไทยในภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 4.42 (S.D. = 0.39) และ 4.46 (S.D. = 0.42) ตามลําดับ           
ซึ่งกลุมตัวอยางมีความคาดหวัง และการรับรูการใหบริการแพทยแผนไทยรายดานอยูในระดับมากทั้งหมด               
สวนคุณภาพการใหบริการอันเกิดจากการเปรียบระหวางความคาดหวัง กับการรับรูการใหบริการนั้นพบวา             
กลุมตัวอยางมีความคาดหวัง กับการรับรูการใหบริการไมแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูการใหบริการ            
สูงกวาความคาดหวังในบริการ และเมื่อเปรียบเทียบรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวัง กับการรับรูการ
ใหบริการในดานการตอบสนองตอผูรับบริการ การใหความมั่นใจแกผูรับบริการ และความเขาใจ และเห็นอกเห็นใจ
ในผูรับบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูในบริการสูงกวา              
ความคาดหวังในบริการแพทยแผนไทย 
สรุป และขอเสนอแนะ 

กลุมตัวอยางมีความคาดหวัง และการรับรูบริการแพทยแผนไทยอยูในระดับมากท้ังในภาพรวม และราย
ดาน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบแลวมีความคาดหวัง กับการรับรูการใหบริการแพทยแผนไทยไมแตกตางกัน โดยมีการรับรู
ตอบริการท่ีเกิดขึ้นจริงท่ีมากกวาความคาดหวังในบริการแพทยแผนไทย แสดงใหเห็นถึงคุณภาพการใหบริการ
แพทยแผนไทยที่สามารถใหบริการท่ีตอบสนองตรงตามความตองการของผูรับบริการ หรือสูงกวาที่ผูรับบริการได
คาดหวังไว ซึ่งในการพัฒนาบริการแพทยแผนไทยใหมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น ควรการจัดสถานท่ี และส่ิงอํานวยความ
สะดวกอยางเพียงพอและเหมาะสม ประชาสัมพันธสถานใหบริการตลอดจนสรางความเชื่อถือไววางใจดวยการให
ขอมูลที่เปนประโยชนตอผูรับบริการโดยเฉพาะในเรื่องความเส่ียง ความปลอดภัย เหลานี้เปนตน ซึ่งในการศึกษา
คร้ังตอไปอาจมีการศึกษาซํ้าภายหลังการพัฒนาการใหบริการแลว เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพ              
การใหบริการ ตลอดจนการศึกษาเชิงลึก และการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ เขามารวมวิเคราะหคุณภาพการใหบริการตอไป 
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ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะเมตาบอลิกผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทย 
(Prevalence and determinants for metabolic disorder in ARV treatment patient:  
Multicenter study in Thailand) 
ปยะวรรณ กุวลัยรัตน และ สุกัญญา  ศรีนวล  
โรงพยาบาลปากน้ําชุมพร 
 
ผูนําเสนอ นางสาวสุกัญญา  ศรีนวล   
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 มีรายงานการเกิดความผิดปกติในระบบเมตาบอลิกจากยาตานไวรัสเอดส ทั้งความผิดปกติของระดับ     
ไขมันในเลือด ความดันโลหิต และระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด จากการรวบรวมขอมูลจากการศึกษาตางๆ               
พบความชุกรอยละ 11.3 – 85.5  โดยพบวามีผลสวนใหญคือเพิ่มระดับ triglyceride รองลงมาคือเพิ่มระดับ 
total cholesterol และเพิ่มระดับ LDL ลดระดับ HDL เพิ่มความดันโลหิตและทําใหผูปวยมีระดับนํ้าตาล           
ในเลือดสูง มีการวิเคราะหปจจัยจากยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูงแตละประเภท และปจจัยอ่ืนท่ีอาจมีผลตอความ
ผิดปกติของระบบเมตาบอลิก เพื่อใหสามารถทราบลักษณะของความผิดปกติตอระบบเมตาบอลิกที่เกิดขึ้น            
และปจจัยท่ีมีผล เพื่อนํามาปรับแผนการรักษาที่เหมาะสมตอผูปวยตอไป ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค              
เพื่อศึกษาความชุก ของการเกิดความผิดปกติตอระบบ เมตาบอลิกของผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส และ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ ความผิดปกติตอระบบ เมตาบอลิก จากยาตานไวรัสเอดส 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาแบบวิเคราะห โดยศึกษาภาคตัดขวาง หลายศูนยการวิจัยในคลินิกยาตานไวรัสเอดส              
ในโรงพยาบาลจังหวัดชุมพร จํานวน 10 โรงพยาบาล  โดยทําการศึกษาต้ังแตเมษายน 2559–เมษายน 2560              
โดยเปนการศึกษาในผูปวยกลุมเดียวและวิเคราะหปจจัยที่มีผลทําใหเกิดระบบเมตาบอลิกผิดปกติ โดยสถิติ  
Binary logistic regression ที่ระดับนัยสําคัญ (α)=0.05 การศึกษานี้ไดผานการอนุมัติของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล เกณฑในการคัดเลือกผูปวยคือ ผูปวยไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส
และไดรับยาตานไวรัสเอดสในคลินิกยาตานไวรัส ในโรงพยาบาลในจังหวัดชุมพร และเปนผูปวยผูใหญที่มีอายุ             
18 ปข้ึนไป และเกณฑในการคัดออกคือ ผูที่กําลังต้ังครรภ ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสไมตอเนื่อง ผูปวยที่ไม         
สามารถมารับบริการไดอยางตอเน่ืองและมีขอมูลไมสมบูรณ วิเคราะหแยกผูปวยเปนสองกลุมคือ กลุมที่เกิดภาวะ
เมตาบอลิกผิดปกติ และกลุมที่ไมเกิดภาวะเมตาบอลิกผิดปกติ ตามปจจัยแตละประเภท การวินิจฉัยวาผูปวย         
เกิดภาวะเมตาบอลิกผิดปกติหรือไม โดยพิจารณาจากคาระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด            
ระดับไขมัน triglyceride ระดับไขมัน total cholesterol ระดับไขมัน LDLระดับไขมัน HDL ที่เกิดความผิดปกติ
ขึ้นตามเกณฑของ NCEP ATP III และวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอระบบเมตาบอลิกผิดปกติ โดยใชสถิติ Logistic 
regression ท่ี  α =0.05  
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ผลการศึกษา 
         ผูปวยจากการประมวลผลของทุกศูนยการวิจัยตามเกณฑในการคัดเลือกทั้งส้ิน 918 ราย เปนเพศหญิงรอย
ละ 52.3 สวนใหญอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ปขึ้นไป (รอยละ 64.4) อายุเฉล่ีย 43.9 ป (SD=14.5) เกิดภาวะ            
เมตาบอลิกผิดปกติ 647 ราย (รอยละ 70.5)  ความผิดปกติที่พบมากท่ีสุดคือระดับ total cholesterol >200 
mg/dL 395 ราย (รอยละ 43.0) รองลงมาคือ ระดับ LDL > 100 mg/dL 337 ราย (รอยละ 36.7) และรอยละ
ของการเปลี่ยนแปลงท่ีพบมากท่ีสุดคือการเพิ่มขึ้นของ triglycerides >150 mg/dL (รอยละ 64.45) ระยะเวลา 
ในการเกิดภาวะเมตาบอลิกผิดปกติอยูในชวง 22.3 – 31.1 เดือน  
         ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะเมตาบอลิกผิดปกติชนิดใดชนิดหนึ่ง ไดแก ระยะเวลารับตานไวรัสมากกวา           
24 เดือน [OR = 7.409, 95% CI = 3.412 – 15.8730] และเมื่อวิเคราะหผลตอภาวะเมตาบอลิกเปนรายชนิด
พบวาปจจัยที่มีผลมีดังตอไปน้ี 

 triglycerides  >150 mg/dL ปจจัยที่มีผลมากที่สุดคือระยะเวลารับตานไวรัส > 24 เดือน รองลงมา
คือการสูบบุหรี่, BMI >23 kg/m2, ไดรับยา PI base  

 LDL >100 mg/dL ปจจัยที่มีผลมากที่สุดคือระยะเวลารับตานไวรัส > 24 เดือน รองลงมา              
คือการสูบบุหรี,่ BMI >23 kg/m2 และ อายุ > 40 ป 

 total cholesterol >200 mg/dL ปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุดคือระยะเวลารับตานไวรัส > 24 เดือน 
รองลงมาคือระดับ LDL ขณะเริ่มรับยาสูง 

 HDL cholesterol  ชาย <40 mg/dL หญิง < 50 mg/dL ปจจัยที่มีผลมากที่สุดคือระดับ CD4           
ขณะเริ่มรับยา >200 cell/mm3  

 BP >130/85 mmHg ปจจัยท่ีมีผลคือระยะเวลารับตานไวรัส > 24 เดือน 
 Fasting blood glucose >110 mg/dL ปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุดคืออายุ >40 ป รองลงมาคือระดับ 

CD4 ขณะเริ่มรับยา >200 cell/mm3, และระยะเวลาการรับยารับตานไวรัส >24 เดือน  
สรุป และขอเสนอแนะ 
         ความชุกของการเกิดภาวะเมตาบอลิกผิดปกติในผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสคอนขางสูง(รอยละ 70.5) 
ทั้งในดานไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูงและการเกิดเบาหวาน ปจจัยที่มีผลสําคัญคือระยะเวลารับตาน
ไวรัสมากกวา 24 เดือน และมีปจจัยที่แตกตางกันในภาวะเมตาบอลิกแตละชนิดซ่ึงตองมีการเฝาระวังไดแก การ
ไดรับยาตานไวรัสกลุม PIs ไดรับยา Stavudine ผูปวยที่มี BMI มากกวา >23 kg/m2 ผูปวยที่มีอายุมากกวา 40 ป 
ผูปวยท่ีมีระดับ CD4 มากกวา 200 cell/mm3 ซึ่งทีมสหวิชาชีพตองเฝาระวังและปรับแผนการรักษาอยาง
เหมาะสม   
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Smart Dispensing Program  
วีระชัย เลิศวงศไชย, วิลาวัณย จรุงเกียรติขจร และ ปยะดา เพชรสวัสด์ิ  
โรงพยาบาลพระแสง อ.พระแสง จ. สุราษฎรธานี  
 
ผูนําเสนอ เภสัชกรหญิงวิลาวัณย จรุงเกียรติขจร 
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

จากรายงานความเส่ียงท่ีพบแผนกผูปวยนอก สามารถจําแนกเปน 2 ประเภทไดแก ความเสี่ยงจากภายนอก 
เชน ขอรองเรียนของผูรับบริการเรื่องรอรับยานาน รับยาไมเปนไปตามลําดับคิวเขาตรวจ ผูรับบริการไมทราบวา
จะตองรออีกนานหรือไม รายช่ือผูปวยไมปรากฏในระบบรับบริการ ทําใหตองรอยานานเกิน 1 ชั่วโมง เปนตน และ
ความเสี่ยงจากภายใน เชน ฝายเภสัชกรรมไมมีเคร่ืองมือในการชวยตรวจสอบ ประเมิน ประมวลผล ขอมูลการ        
สั่งใชยาอยางมีประสิทธิภาพ ในการใหบริการจายยา การไมทราบสถานะการจายคาบริการของผูรับบริการ ดังนั้น
จึงไดออกแบบและพัฒนาโปรแกรม Smart Dispensing Program ซึ่งเปนโปรแกรมสําหรับบริหารจัดการการจาย
ยาสําหรับผูปวยนอก เพื่อใชสําหรับการจัดการความเส่ียงดังกลาว โดยมีวัตถุประสงคดังน้ี 

1. สรางโปรแกรมสําหรับบริหารการจายยาผูปวยนอกอยางมีประสิทธิภาพ 
2. แกไขปญหาการรอรับบริการจากหองจายยาอยางมีประสิทธิภาพ 
3. ใหมีการจัดเก็บรายไดของแผนกการเงินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

วิธีการพัฒนาส่ิงประดิษฐ 
วัสดุ/ อุปกรณ:  
ชุดคอมพิวเตอรต้ังโตะ เครื่องอานรหัสบารโคด เครื่องพิมพบัตรคิว กระดาษบัตรคิว จอภาพแสดงผล 
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ:  
ศึกษาความตองการของระบบ ดวยการระดมความคิดเห็นจากผูที่มีสวนเกี่ยวของ ออกแบบและพัฒนา

โปรแกรมสําหรับบริหารการจายยาผูปวยนอก ดวยโปรแกรมบริหารจัดการฐานขอมูล ซึ่งมีความสามารถในการ
ทํางานแบบเครือขาย ใน 3 ดาน ไดแก 1) การจัดการลําดับคิวรับบริการ ออกบัตรลําดับคิว เรียกลําดับคิว               
โดยโปรแกรมมีปฏิสัมพันธโตตอบกับผูรับบริการในรูปแบบเสียงพูด และขอความแสดงผานจอแสดงผล 2) บริหาร
จัดการการจายยา ชวยตรวจสอบ ประมวลผล ขอมูลสําคัญท่ีพึงระวังของผูปวยแตละรายกอนจายยา เชน ผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ปฏิกิริยาระหวางยา ประวัติแพยา ประวัติ G6PD ซี่งแสดงผลเตือนใหเภสัชกรทราบและ
ตัดสินใจกอนจายยา 3) เช่ือมโยงกับระบบการเงิน ใหมีการตรวจสอบยืนยันสถานะการเรียกเก็บเงิน กอนรับยา           
ทุกครั้ง เมื่อออกแบบและพัฒนาจนไดตนแบบของโปรแกรมแลว จึงทําการทดสอบการใชงาน จากนั้นดําเนินการ
แกไข ปรับปรุงจนไดโปรแกรมตัวจริง ทําการติดต้ังโปรแกรม และฝกอบรมการใชงานแกผูท่ีเกี่ยวของ 
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ผลการทดสอบ 

1. ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยลดลง และรอยละผูปวยท่ีไดรับยาในระยะเวลาที่กําหนดเพิ่มขึ้น 

 

 
2. ไมมีขอรองเรียนการรับบริการจากหองจายยาเกี่ยวกับคิวรับยา 
3. ไมมีผูรับบริการที่ตองรอรับยานานเกิน 60 นาที  
4. ชวยปองกันความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาไดมากขึ้น 

 

               
 

5. การจัดเก็บรายได เพิ่มขึ้นจากรอยละ 73.4 เปน 75.14 และมีการตรวจสอบรายการชําระเงิน 
ของผูรับบริการไดรอยละ 100 

ประโยชน หรือการนําไปใช 
 โปรแกรม Smart Dispensing Program สามารถนําไปใชประโยชนสําหรับเปนเครื่องมือในการชวย
แกปญหาในการใหบริการผูปวยนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการลดระยะเวลารอรับยา การทําให
ผูรับบริการทราบสถานะการรอคอย เพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ และ มีสวนสําคัญอยางย่ิงในการตรวจสอบ 
ความถูกตอง ปองกันความเส่ียงอันเกิดจากสั่งใชยา นอกจากนี้โปรแกรมยังสามารถนําไปใชในการทํางานแบบ
ประสานงาน กับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อแกปญหาเฉพาะดาน เชน แผนกการการเงิน เปนตน 
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ความสัมพันธระหวางความกวางของเหงือกที่มีเคอราทิน กับสภาวะสุขภาพของเนื้อเยื่อที่รองรับรากฟนเทียม 
สุวลี ถาวรรุงโรจน   
สถาบันประสาทวิทยา 

 
ผูนําเสนอ ทันตแพทยหญิงสุวลี ถาวรรุงโรจน   

 
บทคัดยอ 

บทนํา 
วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความกวางของเหงือกท่ีมีเคอราทิน         

กับสภาวะสุขภาพของเนื้อเย่ือที่รองรับรากฟนเทียมเพื่อใชในการประเมินสภาพเหงือกท่ีมีเคอราทินกอนวาง
แผนการฝงรากเทียมใหกับผูปวย เน่ืองจากการศึกษากอนหนานี้ บางการศึกษากลาววาควรมีเหงือกที่มีเคอราทิน
อยางนอย 2 มม. โดยรอบรากฟนเทียม เพื่อชวยปองกันการอักเสบ แตบางการศึกษากลาววาไมมีความจําเปน  
จึงยังไมมีขอสรุปชัดเจนวาเหงือกรอบรากฟนเทียมน้ันจริงๆ แลวจําเปนตองมีเคอราทินหรือไม 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังท่ีเก็บรวบรวมจากแบบบันทึกขอมูลของผูปวยที่ไดรับ           
การรักษาโดยการฝงรากฟนเทียม ที่กลุมงานทันตกรรม สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย ต้ังแตป พ.ศ. 
2551-2555  จํานวน  477  ราย รวม 945 ราก จํานวนขนาดตัวอยางท่ีตองการคือ เลือกจากจํานวนประชากร
ทั้งหมดท่ีเขาเกณฑ ไมมีการสุมเลือกตัวอยางใดๆท้ังสิ้น แตตองมีจํานวนตัวอยางที่เขาเกณฑอยางนอย 27 ราก 
ขึ้นไป ซึ่งไดคํานวณขนาดตัวอยางมาจากการศึกษาของ Adibrad 

เกณฑในการคัดเลือกขอมูลของผูปวยท่ีนํามาศึกษา  
1. ผูปวยตองไมเปนโรคเบาหวานและไมสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่มาแลวอยางนอย 1 ป 
2. ไมเปนผูพิการที่ไมสามารถดูแลสุขภาพในชองปากของตนเองได 
3. ผูปวยใสฟนเทียมท้ังปาก และไดรับการฝงรากฟนเทียมจํานวน 2 รากในขากรรไกรลาง เพื่อชวยยึด

ฟนเทียมทั้งปากไว 
4. มีการบันทึกขอมูลติดตามประเมินผลภายหลังจากการใสรากฟนเทียมไปแลว 1 ป เกี่ยวกับสภาพ

เหงือกตามคาตัวแปรตางๆ ไดแก ดัชนีคราบจุลินทรีย( Plaque Index)(PI) ดัชนีการมีเลือดออก(Bleeding 
Index)(BI)  ดัชนีสภาพเหงือก(Gingival Index)(GI)  ความลึกรองปริทันต(Pocket Depth) (PD) และความกวาง
ของเหงือกที่มีเคอราทิน( Keratinized gingiva) (KG)   
วิธีการวิเคราะหขอมูล 

1. คํานวณหาความสัมพันธของ KG กับ คาตัวแปรตางๆ ไดแก PI,  BI,  GI,  PD โดยใช Pearson’s 
correlation coefficient Test  

2. แบงกลุมตัวอยางตามความกวางของ KG ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม 1 มีคา KG >2 มม. สวนกลุม 
2 มีคา KG <2 มม. เปรียบเทียบคาตัวแปรตางๆ ระหวาง 2 กลุม โดยใช สถิติ Independent T-Test เนื่องจาก
คาตัวแปรตางๆ มีการแจกแจงแบบปกติ ที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p <0.05) 
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ผลการศึกษา 
รวบรวมขอมูลจากผูปวยไดท้ังหมด 171 ราย ซึ่งไดรับการฝงรากฟนเทียมรายละ  2 ราก ท่ีตําแหนง  

ฟนเขี้ยวของขากรรไกรลาง รวมรากเทียมท้ังหมด 342 ราก ผูปวยมีอายุ 54-95 ป เฉลี่ย 71.29 + 6.783 ป          
เพศหญิง 112 ราย คิดเปนรอยละ 65.5 เพศชาย  59 ราย คิดเปนรอยละ 34.5 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา             
มีความสัมพันธระหวางคาตัวแปรทางคลินิกทั้ง 4 ตัวไดแกดัชนีคราบจุลินทรีย(PI) ดัชนีการมีเลือดออก(BI) ดัชนี
สภาพเหงือก(GI) และความลึกรองปริทันต(PD)กับความกวางของเหงือกท่ีมีเคอราทิน(KG)อยางมีนัยยะสําคัญทาง
สถิติและเมื่อขอมูลถูกแบงออกเปน 2กลุมโดยพิจารณาจากความกวางของเหงือกที่มีเคอราทิน พบวาคา PI,  BI,  
GI และ PD มีคาสูงในกลุมท่ีมีความกวางของเหงือกท่ีมีเคอราทินนอยกวา 2 มม. เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเหงือก 
ที่มีเคอราทินต้ังแต 2 มม. ขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
สรุป และขอเสนอแนะ 

ความกวางของเหงือกที่มีเคอราทินน้ันมีความสัมพันธกับตัวแปรทางคลินิกทั้ง 4 ตัวไดแก ดัชนีคราบ
จุลินทรีย ดัชนีการมีเลือดออก ดัชนีสภาพเหงือก และความลึกรองปริทันตนอกจากน้ียังพบวา สภาพเหงือกที่มี
เคอราทินไมเพียงพอนั้น จะทําใหเกิดการสะสมคราบจุลินทรีย  มีเลือดออก มีเหงือกอักเสบ และมีรองลึกปริทันต
มากขึ้นดวย ดังนั้นกอนการฝงรากฟนเทียมตองพิจารณาถึงสภาพเหงือกท่ีมีเคอราทินของผูปวยประกอบดวย 
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EVD Innovation Surgical Men I LSH: 2017 
ยุพาพิศ วินัยรักษ, วินัย ผลถวิล, อําไพวรรณ เทือกม่ัน, ศุภานัน แสงเพชร, โฉมยงค โสภาพ, พิชชาพร กันเทียน          
และ ทักษพร ดวนใหญ 
โรงพยาบาลเลิดสิน  
 
ผูนําเสนอ      นายวินัย  ผลถวิล   
  

บทคัดยอ 
บทนํา 
 การดูแลผูปวยระบบประสาทที่ไดรับการผาตัด Ventriculostomy ซึ่งเปนการระบายนํ้าไขสันหลังออก
จากหองสมอง (Ventricle) ออกสูภายนอกของรางกาย โดยการใสสายผานรูกะโหลกศีรษะตอลงถุงท่ีรองรับน้ํา           
ไขสันหลัง(External ventricular drainage = EVD) การรักษาน้ีเพื่อลดความดันของกะโหลกศีรษะใหมีคาปกติ           
ที่ 10 - 12 cmH2O แตการดูแลพบปญหาความคาดเคลื่อนในการต้ังระดับจุดหยดของน้ําไขสันหลังของสาย EVD 
การปรับระดับเตียงที่ไมคงท่ีและการเล่ือนหลุดของสาย EVD จากนํ้าหนักถุงระบบปดรองรับนํ้าไขสันหลังท่ีตอพวง
ปริมาณมาก ปญหาดังกลาวสงผลใหผูปวยเกิดภาวะสมองเคลื่อน (Brain Herniation) ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงและอาการทรุดลง คณะทํางานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 ชั้น 15 จึงพัฒนา
ผลงานประดิษฐ EVD Innovation Surgical Men I LSH:2017 เพื่อเปนเครื่องมือวัดระดับจุดหยดนํ้าไขสันหลัง
ของสาย EVD ใหมีความเที่ยงตรง ถูกตอง แมนยําและปองกันการเลื่อนหลุดของสาย EVD อันจะชวยใหการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด Ventriculostomy และ On External ventricular drainage (EVD) ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ 
วิธีการศึกษา 
 1.ประชุมระดมสมอง วิเคราะหปญหาขณะดูแลและออกแบบส่ิงประดิษฐ โดยใชฟวเจอรบอรดเปนตัวแบบ
ตามชนิดของ EVD คือแบบชุดกระบอกสําเร็จรูปและแบบ Tranfer bag 
 2. คัดเลือกอุปกรณเพื่อเปนแมแบบท่ีเหมาะสม ไดแกฟวเจอรบอรด(Future board) ไม (Wood) และ
แผนอคริลิค (Acrylic) 

3. เตรียมอุปกรณและสรางตามแบบที่ออกไว ซึ่งใชงบประมาณทั้งส้ิน 375 บาท        
4. ทดลองใชสิ่งประดิษฐในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 ชั้น 15 ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม 2560  ถึง 31

พฤษภาคม 2560 จํานวน 4 ราย ดวยวิธีการดังน้ี 
4.1 จัดเตรียมผูปวย หมุนหัวเตียงขึ้นประมาณ 15-30 องศา 
4.2 นําชุด EVD ที่ตอจากผูปวยประกอบเขากับชุดสิ่งประดิษฐ EVD ตามชนิดของ EVD ซ่ึงมี 2 แบบ 

คือ แบบชุดกระบอกสําเร็จรูป และแบบ Transfer bag 
4.3 หอยแผนปายสิ่งประดิษฐ EVD กับเสานํ้าเกลือขางเตียงผูปวย ปรับตัววัดระดับนํ้าเหนือ pointer 

ใหไดระดับฉาก 
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4.4 กด Pointer สีแดงคางไว พรอมหมุนปรับระดับชุดวัด EVD ข้ึนลง ท้ังจากระดับเสานํ้าเกลือและ
ระดับสายที่หอยชุดวัด EVD จน pointer สองตรงระดับรูหูผูปวย ซึ่งเปนระดับ Zero point           
หาวัสดุปดตาเพื่อปองกันแสง pointer เขาตาผูปวย 

4.5 ปรับระดับจุดหยดน้ําไขสันหลัง โดยปรับเลื่อนกามปูใหระดับจุดหยดนํ้าไขสันหลัง จากสาย EVD  
ตรงตามแผนการรักษา หากเปนชุด Transfer bag รัดระดับจุดหยดนํ้าไขสันหลังดวยตีนตุกแกไว
กับกามป ู

4.6 จัดวางถุงรองรับนํ้าไขสันหลัง สายตอ ใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
5. ประเมินผลการทดลองคร้ังที่ 1 พบวาการใชฟวเจอรบอรดจะออนรับนํ้าหนักไมได 

 6. ปรับปรุงส่ิงประดิษฐครั้งที่ 1 โดยใชแผนไม (Wood) ทดแทนซ่ึงแข็งแรงรับนํ้าหนักไดดี  
7. ประเมินผลการทดลองครั้งที่ 2 พบวาการใชแผนไม (Wood) ทดแทนซึ่งแข็งแรงรับน้ําหนักไดดีแตมี

ปญหาการดูแลทําความสะอาดแผนไมมีความชืน้จึงพัฒนาเปนแผนอคริลิค (Acrylic) 
8. สรุปการประเมินผลการทดลองสิ่งประดิษฐท่ีใชแผนอคริลิค (Acrylic) แข็งแรงสามารถรับนํ้าหนักไดดี

และดูแลทําความสะอาดไดดี 
ผลการศึกษา 
 1. ทดสอบความเที่ยงตรงของระดับจุดหยดน้ําไขสันหลังในผูปวยทุกราย ทุก 2 ช่ัวโมง พบวาระดับจุดหยด
น้ําไขสันหลังของสาย EVD ถูกตองรอยละ 100 
 2. ตรวจสอบการเลื่อนหลุดของสาย EVD จากขอตอตางๆในผูปวยทุกรายพบวาไมเล่ือนหลุดรอยละ 100 
สรุป และขอเสนอแนะ 
 1. มีเครื่องมือสําหรับวัดระดับจุดหยดน้ําไขสันหลังของสาย EVD ท่ีมีความเท่ียงตรง แมนยํา 
 2. การดูแลไมใหเกิดการเลื่อนหลุดของสาย EVD จากขอตอตางๆทําใหผูปวยไมเกิดภาวะสมองเคลื่อน 
และความดันในกะโหลกศีรษะลดลง สงผลใหฟนหายหลังผาตัด 
 3. สงเสริมความปลอดภัยและคุณภาพทางการพยาบาล 
 4. แลกเปลี่ยนเรียนรูการใชส่ิงประดิษฐและขยายผลแกหอผูปวยอื่นๆเพื่อนํามาปรับปรุงส่ิงประดิษฐ EVD 
ใหดีย่ิงขึ้น 
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ผลการประคบดวยเยลแชเย็นตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยระยะทาย 
เพ็ญพร จงใจ และปราณี ใสเพี้ย    
โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 
 
ผูนําเสนอ นางปราณี ใสเพี้ย    
 

บทคัดยอ 
บทนํา 
 ความทุกขทรมานดานความเจ็บปวดในผูปวยระยะทาย สงผลตอความสุขสบายในผูปวยระยะทายซ่ึงจะมี
ผลตอความสุขสุดทายกอนเสียชีวิต  โรงพยาบาลหวยยอดใหบริการดูแลผูปวยระยะทายเปน Hospice  ward         
(ตึกอโรคยาศาล)ต้ังแต6 พฤษภาคม2559 จนถึงปจจุบันสถิติผูปวยระยะทายที่มานอนรักษาตัวในตึกอโรคยาศาล
ต้ังแต พฤษภาคม 2559 -มิถุนายน 2560 จํานวน 44 ราย 80 ครั้ง ซึ่งผูปวยระยะทายเหลานี้ สวนใหญมีอาการ
ปวดของอวัยวะตางๆในรางกาย การดูแลรักษาดวยการใชยาลดปวดอยางเดียวชวยใหลดปวดไดระดับหน่ึง          
แตยังคงเจ็บปวด ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน ครอบครัวกังวล หนวยงานจึงไดคิดคนทํานวัตกรรมเยลแชเย็น
ลดปวดขึ้น มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลดปวดโดยไมใชเยลแชเย็น กับการลดปวดโดยใชเยล         
แชเย็นตอการลดระดับความปวดในผูปวยระยะทาย 
วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษากึ่งทดลอง ประชากรท่ีศึกษาเลือกแบบเจาะจงจากผูปวยระยะทายที่มีอาการปวดที่มานอน
ในตึกอโรคยาศาลทุกคนโดยเปนผูปวยระยะทายท่ีมานอนรักษาในตึก อโรคยาศาลที่มีอาการปวดทุกคนระหวาง
เดือน ก.ค. 59 – มิ.ย. 60 เลือกประชากรท่ีทําการศึกษาไดทั้งหมด 33 ตัวอยาง สถิติที่ใชเปนรอยละ คาเฉล่ีย 
paired t- test 
ผลการศึกษา  
 พบวาผูปวยที่เยลแชเย็นลดปวดสามารถชวยลดระดับความเจ็บปวดลงไดมากกวาไมใชเยลแชเย็นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุรี คงเพชร และคณะ (2554) และผูปวยมีความสุข
สบายและพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมเยลแชเย็นลดปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01การศึกษาครั้งน้ี นําผล
ที่ไดมาพัฒนาการดูแลลดปวดในผูปวยระยะทายในหนวยงาน 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ  
 การใชนวัตกรรมเยลแชเย็นลดปวด สามารถลดระดับความเจ็บปวดไดจริงทําใหผูปวยระยะทายมีความ         
สุขสบาย พึงพอใจลดความทุกขทรมานในระยะทายของชีวิตไดซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จุรี คงเพชร และคณะ              
( 2554) สอดคลองกับทฤษฎี ความเย็นลดการนําสัญญาณประสาทของ La afferent Sensory fiber ท่ีเล้ียงเสนใย
กลามเน้ือ ทําใหความตึงตัวของกลามเน้ือลดลงในอภิปรายของ จุรี ลดการนําสัญญาณประสาทไปยังรอยตอ
ระหวางปลายประสาทและกลามเน้ือลายทําใหการหดรัดตัว  การเกร็งของกลามเนื้อลดลง ความแข็งแรงของ
กลามเน้ือลดลง ทําใหการเผาผลาญของเนื้อเย่ือลดลง ลดอัตราการไหลเวียนของเลือด ชวยลดจํานวนโลหิต และ
การหลั่งของสารนํ้าในเน้ือเย่ือบริเวณท่ีปวดทําใหลดอาการในการบวมและอักเสบ(สุรัสวดี มรรควัลย 2549)           
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ความเย็นยังลดศักยภาพในการทํางานของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทของความรูสึกปวดในบริเวณท่ีไดรับ
บาดเจ็บ ทําใหการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดของประสาทรับความรูสึกชาผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไป
ปรับใชในการดูแลลดระดับความเจ็บปวดที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระยะทาย นอกจากนี้ยังนําไป
ประยุกตใชในผูปวยที่เจ็บปวดทั่วไปไดดวย 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ี ใชยาลดปวดตามแผนการรักษาของแพทยรวมดวย ซึ่งผูปวยอาจมี          
การตอบสนองตอยาลดปวดไปดวยในระดับหนึ่ง การใชนวัตกรรมเยลแชเย็น เปนการชวยเสริมในการลดความปวด
ลงไดอีกระดับหน่ึง ระดับความเจ็บปวดเริ่มตนท่ีตางกันและโรคที่นํามาศึกษาท่ีแตกตางกันอาจมีผลตอการลดระดับ
ความเจ็บปวดไดซึ่งควรมีการศึกษาตอไป 
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ผลการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเครือขายบริการสุขภาพศรีนครินทร สูความปลอดภัย และ           
ลดตนทุน 
นัยนรัตน จันทรเพ็ง, เยาวภา พงศพุม, ละออทิพย แสงทอง, สมจริง เอกผักนาก, สุธีรวิทย สุขนวล และโชติ ชวยเนียม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร (ปญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง 

 
ผูนําเสนอ นางนัยนรัตน จันทรเพ็ง   
 

บทคัดยอ 
บทนํา 

โรงพยาบาลศรีนครินทร (ปญญานันทภิกขุ) เปนโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง ซ่ึงเปดใหบริการผูปวยต้ังแต
วันที่ 7 พฤษภาคม 2554  เปนตนมา จึงเปนสถานบริการท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน และมีปริมาณขยะติดเช้ือ       
เพิ่มสูงทุกป  ในป 2556 – 2558 มีปริมาณขยะติดเชื้อ 1,250,1,790,2,516 กิโลกรัม/ป ตามลําดับ แตมีการกําจัด
ขยะติดเช้ือท่ีถูกตองเหมาะสมรอยละ 25, 28, 30  ตามลําดับ  และตองสูญเสียคาใชจายในการกําจัดขยะติดเช้ือ         
ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นทุกปคือ 25,000, 35,800และ 50,320 บาท/ป (ขอมูลจากงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
โรงพยาบาลฯ,2558) ซึ่งสาเหตุเกิดจากการคัดแยกมีความถูกตองเพียงรอยละ 42 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
มีความถูกตองเพียงรอยละ 36 การเคลื่อนยายและรวบรวมมีความถูกตองเพียง   รอยละ 48 ลักษณะของรถเข็น          
ที่ใชมีความเหมาะสมรอยละ 59 และการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือถูกตองเพียงรอยละ 45 ทางโรงพยาบาลศรีนครินทร
(ปญญานันทภิกขุ) โดยคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (ICC) ไดนําขอมูลที่เปนปญหาดังกลาวมา
วิเคราะห และรวมกันหาวิธีการที่เหมาะสมจึงเกิด “ผลการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเครือขายบริการ
สุขภาพศรีนครินทร จังหวัดพัทลุงสูความปลอดภัยและลดตนทุน” การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอศรีนครินทร จังหวัดพัทลุง   
วิธีการศึกษา 

การวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกลุมตัวอยางคือ บุคลากรของโรงพยาบาลฯ และเครือขาย 5 
แหงจํานวน 35 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ ระยะดําเนินการ
ระหวางตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินงานคือ 1) ศึกษาสภาพปญหา                   
2) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ 3) ประเมินผลและติดตามนิเทศอยางตอเน่ือง โดยใชกรอบแนวคิดวัฎ
จักรคุณภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle) มาปรับปรุงระบบงานหลายๆ รอบใหเกิดคุณภาพ 
ผลการศึกษา 

1. การประเมินความรูดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือพบวากอนการพัฒนามีระดับความรูรอยละ 52.92 
และหลังการพัฒนาระบบมีการจัดอบรมสงผลใหระดับความรูรอยละ 84.77 

2. การเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนาซ่ึง ไดรับความรูเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจํานวน20 ขอ และมี
การติดตามนิเทศบุคลากรในหลักปฏิบัติการ ซึ่งแยกเปนรายดานดังน้ี 

2.1 สงผลใหคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือถูกตองรอยละ 85   
2.2 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อถูกตองรอยละ 90  
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2.3 การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมชุดปองกันถูกตอง ทําความสะอาดรถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ และ
ปฏิบัติตามทางที่กําหนดไวไดถูกตองรอยละ 85   

2.4 และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อถูกตองรอยละ 100 
3. ดานคาใชจาย  พบวาหลังมีการพัฒนา ทําใหมีการสูญเสียคาใชจายในการเผาขยะลดลงจากป              

2556-2559 จํานวนลดลงรอยละ 58.74, 45.25, 40.84,39.10 ตามลําดับ  สอดคลองกับการศึกษาของไพริน 
(2548) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
พบวาหลังจากใหความรูและบุคลากรมีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะตามขั้นตอน 5 ขั้นตอนไดถูกตองเพิ่มขึ้น
สามารถชวยลดท้ังคาใชจายในการเผาขยะและไมมีขยะเหลือคางอยู ทําใหการเผาขยะมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และ
ภราดร(2555)การประยุกตใชวงจร PDCA พัฒนาการดําเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฏรธานีพบวาทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่0.05 
สรุป และขอเสนอแนะ  

จากผลการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเครือขายบริการสุขภาพศรีนครินทร สูความปลอดภัย
และลดตนทุน สงผลใหการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของ มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกตองเพิ่มมากขึ้น 
สงผลตอการลดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล และยังสามารถลดคาใชจายในการจัดการเผาขยะให
โรงพยาบาลดวย นอกจากน้ียังสงผลใหเกิดการจัดการขยะในรูปแบบท่ีไดมาตรฐาน ซึ่งไดรับการจัดต้ังใหเปนศูนย
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีมาตรฐานที่สุดในจังหวัด และทําใหเครือขายบริการสุขภาพศรีนครินทร ไดมีระบบการ
จัดการมูลฝอยไดถูกตอง 
เอกสารอางอิง 

1. ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย.คูมือแนวทางการบังคับใชกฎหมายวาดวยการจัดการ                
มูลฝอย สําหรับหนวยงานราชการสวนทองถ่ินและเจาพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข: โรงพิมพ
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, พิมพครั้งที1่, 2556. 

2. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข . คูมือการฝกอบรมผูปฏิบัติงานมูลฝอย              
ติดเช้ือหลักสูตรการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ, โรงพิมพสาม
เจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด, พิมพครั้งที ่5, 2559.  

3. ไพรินเกียรติสุนทรานันท, (2548) ประสิทธิภาพในการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล        
เชียงรายประชานุเคราะหอําเภอเมืองจังหวัดเชียงราย: ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการมนุษย
กับส่ิงแวดลอม). 
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จาก SHEC สู AYECS® การพัฒนา ECS คุณภาพ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เขตสุขภาพท่ี 4 
 
ผูนําเสนอ นายสุรัตน สุขสวาง    
                 นางสาวอัจฉรา ลําใย     

 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 

ในปจจุบันการรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน นอกจากยึดผูปวยเปนศูนยกลาง แลวยังเนนการมีสวนรวมของ            
สหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ ในเชิงระบบเรียกวา “ระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Care System:           
k ECS)” ท่ีประกอบไปดวย 5 สวนหลัก คือ Pre-Hospital care, In-Hospital care, Refer Emergency, MCI                
และ Disaster  

การรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน ตองมีความพรอมในหลายๆดาน ทั้งอาคารสถานที่ บุคลากร อุปกรณเครื่องมือ 
ระบบการงาน และระบบสนับสนุนท่ีเกี่ยวของ ท้ังในภาวะปกติและภัยพิบัติ ท่ีผานมาการดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉิน            
จะถูกมองวาเปนเรื่องของหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เทาน้ัน ภายใตการประเมิน “ER คุณภาพ”  

ในป 2557 คณะกรรมการประเมิน ER คุณภาพ ตามคูมือแนวทางสูมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตางๆ (Guide to Standardization in Hospital Base Emergency) (SHEC) ของกรมการแพทย             
ไดนําผลการประเมินมาวิเคราะหเพื่อพัฒนางาน ดวย SWAT Analysis พบวา SHEC จุดเดนในเรื่องมุมมองเชิงระบบ
ชัดเจน มีหัวขอในการประเมินอยางครบถวน แตการประเมินตนเองดานเดียวและผลการประเมินท่ียังไมเปนรูปธรรมน้ัน
คณะกรรมการประเมินถือวาเปนโอกาสในการพัฒนาดานการประเมินตนเองใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น   

ป 2558 สํานักงาน สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงไดแตงต้ังคณะทํางานพัฒนาเกณฑประเมิน ECS 
คุณภาพ เรียกวา “การประเมินคุณภาพ ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (Ayutthaya Emergency Care System Quality Assessment: AYECS) หรือ “AYECS”              
เพื่อใหเกิดเกณฑการประเมินที่เปนรูปธรรม สามารถนําไปพัฒนางานไดอยาง ครอบคลุมระบบการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยฉุกเฉิน ไดอยางตอเน่ือง และมีคุณภาพ เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับการดูแลดาน การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน             
อยางปลอดภัย ภายใตแนวคิด  “ONE PROVICE ONE EMERGENCY DEPARTMENT”  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเกิดเกณฑ การประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ) ในการประเมินคุณภาพ
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   

2. เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถมองเห็นโอกาสพัฒนา แนวทางการพัฒนาของตนเองและเทียบเคียงการพัฒนา
กับโรงพยาบาลใน ระดับเดียวกันได ผานผลการประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  

3. เพื่อใหเกิดการมองเห็นลําดับความสําคัญของโอกาสพัฒนาคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน              
ในระดับจังหวัด   

4. เพื่อเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและเปดมุมมองใหมๆในการพัฒนาการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  
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วิธีการดําเนินงาน 
  1. ประชุมหัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉินและผูปฏิบัติของโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เพื่อถอดบทเรียนจากการท่ีใชแบบประเมิน SHEC ในการประเมิน ER คุณภาพมาต้ังแตป2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   
 
  2. พัฒนาเกณฑการประเมิน ECS คุณภาพ โดยใชขอมูลท่ีไดจากการถอดบทเรียนดวยวงลอมการพัฒนา
คุณภาพ (P-D-C-A) โดยยึดองคประกอบของแบบประเมิน SHEC เดิม โดยใหสอดคลองกับการประเมินอ่ืนๆ เชน HA, 
HPH, QA การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 

จุดแข็งในเร่ือง
มุมมองเชิงระบบ 

และมีหัวขอในการ

พบโอกาสพัฒนาในเรื่องรูปแบบการ
ประเมินท่ีเปนการประเมินตนเอง
ดานเดียวและคาคะแนนท่ีไดเปน
ชวงคาคะแนนท่ียังไมสามารถบอก

เกิดเปน เกณฑประเมิน ECS คุณภาพ เรียกวา “เกณฑการ
ประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   (Ayutthaya 
Emergency Care System Quality Assessment :AYECS ) 
วัดผลอิงเกณฑ เพ่ือใหโรงพยาบาลรูวาตัวเองอยูตรงไหนของ

อุดจุดออน, เติมจุดแขง็, เพ่ิม evidence based           
เนนรูปธรรมจับตองได 

CQI 
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  3. โรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจํานวน 16 แหง นําเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ: AYECS                  
ไปประเมินตนเองและสงผลการประเมินตนเองกลับมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. การประเมินโดยทีมประเมินภายนอก ประกอบดวย ประธาน Service Plan Trauma and Emergency, 
แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน, ตัวแทนหัวหนาพยาบาลและตัวแทนหัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ออกเย่ียมประเมิน
โรงพยาบาลทั้ง 16 แหง โดยใชเกณฑการประเมิน ECS คุณภาพ: AYECS ประเมิน 2 มิติหลัก คือ 1. การประเมินการนํา
องคกร เพื่อใหทราบถึงวิสัยทัศน และมุมมองของทีมบริหารโรงพยาบาล ในระบบ ECS และ 2. การประเมินคณะทํางาน 
หรือบุคลากรในโรงพยาบาล 12 องคประกอบ  
 
 
 
 
  

 
  
 
  5. นําผลการประเมินท้ังจากที่โรงพยาบาลประเมินตนเองและทีมเย่ียมสํารวจออกไปประเมิน มาวิเคราะห            
และสังเคราะหขอมูล โดยใชคาคะแนนท่ีไดจากทีมเย่ียมสํารวจระดับจังหวัดเปนผลลัพธในการประเมิน โดยวัดผลท้ังใน
ลักษณะอิงเกณฑจะผานที่ 40% และวัดผลในลักษณะอิงกลุม พรอมคืนขอมูลใหแกโรงพยาบาลตางๆทั้งในสวน         
ของคาคะแนนที่ได ขอเสนอแนะในการพัฒนา และในสวนระดับจังหวัดจะคืนขอมูลประเด็นโอกาสพัฒนารวมกัน               
ในระดับจังหวัด ตามลําดับความสําคัญกอนหลัง 
ผลการดําเนินงาน 

1. เกิดเกณฑการประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (Ayutthaya Emergency Care System Quality Assessment: AYECS) ที่มีเกณฑการประเมิน              
ที่เปนรูปธรรม และสามารถใชควบคูไปกับงานคุณภาพ HA QA ท่ีทําอยูได ลดความซ้ําซอนของการทํางานคุณภาพ 

 

สรางแนวคิดการปรับแกเชิงระบบ 

ชุมชนการเรียนรู พี่ชวยนอง 

Seamless.........  “ไรรอยตอ” 
“One province , one 

emergency department” 



204 | ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ป ร ะ จํา ปี  2 5 6 0   

Moving together: The best for the most 

Best Practice of Area Health | Department of Medical Services 
 

2. มีการนําเกณฑการประเมินคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล ไปใชในการประเมิน
คุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล ทุกแหงในสังกัดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีโรงพยาบาล
ทุกระดับผานเกณฑคะแนน 40% ขึ้นไป จํานวน 9 แหง จาก 16 แหง คิดเปน 56.25% และโรงพยาบาลสามารถ
มองเห็นโอกาสพัฒนา แนวทางการพัฒนาของตนเองและเทียบเคียงการพัฒนากับโรงพยาบาลในระดับเดียวกันได  

3. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและเปดมุมมองใหมๆในการพัฒนาเชิงระบบ ในลักษณะชุมชนการเรียนรู          
แบบพี่ชวยนองกับผู เก่ียวของทุกระดับของโรงพยาบาลและในเครือขาย ไดแกการแลกเปลี่ยนเอกสารตาง  ๆ                   
ในการบันทึกทางการพยาบาลของการดูแลผูปวยฉุกเฉิน การกําหนดตัวชี้วัดทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมกัน 
การสรางแบบคํานวณคาภาระงานและอัตรากําลัง เปนตน  

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใชคาคะแนนวัดผลในลักษณะอิงกลุม ทําใหมองเห็นลําดับความสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีตองผลักดันในเชิงนโยบายและการสนับสนุนงบประมาณ ไดแก การใช
ขอมูลประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อรถพยาบาล การกําหนดใหโรงพยาบาลในพื้นท่ีเส่ียงสารเคมี
จํานวน 7 แหง ตองมีจุดลางตัว การจัดสรรงบประมาณและจัดการฝกอบรมความรูในเรื่อง PHTLS ใหแกพยาบาล              
กูชีพท้ังจังหวัด การจัดอบรมระบบการบัญชาการเหตุการณในสาธารณภัย (ICS) ใหกับ คปสอ. ทุกแหง เปนตน 

5. ใชประเมินตนเองเพื่อติดตามความกาวหนาในการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล              
ไดอยางตอเนื่อง 

6. ขยายแนวคิดและเกณฑการใช พรอมท้ังสรางทีมประเมินใหแกระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุ                  
และฉุกเฉิน เขต4 พรอมท้ังเปนพี่เลี้ยงออกเย่ียมสํารวจโรงพยาบาลท้ังในระดับจังหวัดและระดับเขต เพื่อเกิดการพัฒนา
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล ในระดับเขต 4 ตอไป 

7. นําเสนอพรอมรับคําแนะนําจากกรมการแพทย มาปรับปรุงเพิ่มเติม และไดถูกนําไปใชเปนแบบประเมิน 
ECS คุณภาพ กับโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท้ังประเทศ 
ปจจัยในความสําเร็จ 

1. การสนับสนุนจากผูบริหารทุกระดับในการสนับสนุนการพัฒนาเกณฑการประเมินคุณภาพระบบ             
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Ayutthaya Emergency Care System 
Quality Assessment: AYECS) 

2. ความมุงมั่นของบุคลากรในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกแหงที่ตองการพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 
3. รูปแบบของเกณฑการประเมินท่ีเปนรูปธรรม จับตองได ทําใหโรงพยาบาลมองเห็นทิศทางการพัฒนาท่ีชัดเจน 
4. ทีมประเมินภายนอก ท่ีประกอบดวย ประธาน Service Plan Trauma and Emergency, แพทยเวชศาสตร

ฉุกเฉิน, ตัวแทนหัวหนาพยาบาลและตัวแทนหัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทําใหเกิดการยอมรับในผลการประเมิน               
ของโรงพยาบาลตางๆ 

5. การเปนกัลยาณมิตรท่ีดีตอกันทั้งทีมผูประเมินและผูถูกประเมิน  
6. การบริหารจัดการทีมงานและงบประมาณของผูประสานงานทีมประเมิน ระดับจังหวัด  

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
1. คณะกรรมการประเมินมีเวลาวางไมตรงกัน ทําใหรอบการประเมินใชระยะเวลานาน 
2. โรงพยาบาลที่รับการประเมิน ยังมีความเขาใจวาเกณฑประเมินน้ีเปนเพียงสวนของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ความรวมมือในการเขารับการประเมินของสวนงานท่ีเกี่ยวของในบางแหงยังมีนอย 
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หนวยบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บและภาวะฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี เขตสุขภาพท่ี 6 
 
ผูนําเสนอ  นางนิศาชล นุมมีชัย 

 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  ในปจจุบันกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ตองอาศัยขอมูลและการจัดการขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให
บุคลากรในหนวยงานหรือองคกรสามารถนําขอมูลมาใชในการพัฒนาหนวยงานหรือองคกรใหดีข้ึน โดยนําขอมูล           
ที่ไดมาใชในการผลักดัน/ ประสานใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (Quality Process) ในแตละหนวยงาน          
หรือองคกรนั้น แตในปจจุบันพบวา การเก็บขอมูลและการจัดการขอมูลยังขาดประสิทธิภาพ ขอมูลท่ีรวบรวมได              
ไมครบถวน ขอมูลไมถูกตอง ไมตรงกัน ขอมูลไมเปนปจจุบัน และการนําขอมูลไปใชยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะขอมูลในระบบบริการสุขภาพ และจากการที่กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความสําคัญของการบริหาร
จัดการขอมูลในระบบบริการสุขภาพ โดยกําหนดใหมีการจัดตั้งหนวยบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บ และภาวะ
ฉุกเฉินข้ึนในโรงพยาบาลทุกระดับ เพื่อบริหารจัดการฐานขอมูล (Database management) ดานการบาดเจ็บ
และภาวะฉุกเฉินตามบริบทของแตละโรงพยาบาล และสามารถนําขอมูลมาใชใหเกิดประโยชนโดยผลักดันใหเกิด
กระบวนการคุณภาพ (Quality process) มีการสนับสนุนใหเกิด การวิจัยและการจัดการความรู (Research and 
Knowledge management) บนฐานขอมูลของตนเอง และผูบริหารสามารถนําขอมูลมาใชในการตัดสินใจในการ
บริหารองคกร อีกทั้งตองมีการแปลงขอมูลใหอยูในรูปสารสนเทศเพื่อส่ือสารกับองคกรหรือหนวยงานที่เก่ียวของ 
และมีการสงกลับขอมูล (feedback data) เพื่อใหหนวยงานหรือองคกรน้ัน สามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชใหเกิด
ประโยชน โดยเนนประโยชนในเชิงปองกัน และการเฝาระวังภาวะวิกฤตฉุกเฉินอยางเปนระบบ ซึ่งจะสงผลใหผูปวย
อุบัติเหตุ และผูปวยฉุกเฉินปลอดภัย และไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน    
วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใชเปนขอมูลเชิงนโยบาย สําหรับผูบริหารในการบริหารจัดการดานการบาดเจ็บ และภาวะฉุกเฉิน
ภายในโรงพยาบาล 
  2. เพื่อใหมีการบริหารจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ และมีรูปแบบการจัดการขอมูลอยางเปนรูปธรรม 
  3. เพื่อใหเกิดกระบวนการคุณภาพจากการบริหารจัดการขอมูลภายในโรงพยาบาลของตนเองอยางย่ังยืน 
และเกิดกระบวนการพัฒนาอยางตอเน่ือง ตลอดจนสนับสนุนใหเกิดการวิจัยและการจัดการความรูอยางย่ังยืน 
วิธีการดําเนินการ 
  1. เร่ิมเก็บขอมูลในกลุมผูปวยที่ Admitted จากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย โดยทําแบบฟอรม          
การเก็บขอมูล และลงไปเก็บขอมูลท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกวัน 

2. นําขอมูลที่ไดในแตละวันมาลงในคอมพิวเตอร (Green page) และสรุปยอดแยกประเภทผูปวยแตละกลุม 
เชน อายุรกรรม (NTE-Med) ศัลยกรรม (NTE-GenSx) อุบัติเหตุ (Trauma) เปนตนเพื่อลงในคอมพิวเตอร             
(Daily report) 

3. เช่ือมโยงขอมูลท่ีไดกับระบบขอมูลในโรงพยาบาล (Ephis) เพื่อนําขอมูลที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชน
สูงสุดอยางมีประสิทธิภาพ  
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4. นําขอมูลที่ไดมาใชเปนฐานขอมูลเพื่อใชในการพัฒนาระบบงาน โดยจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
  4.1 Emergency Case Audit (ECA) เปนการทบทวนคุณภาพของกระบวนการดูแลผูปวย โดยใช
เกณฑประเมินตามมิติคุณภาพ 8 มิติ คือ Efficiency Effective Patient Center Timeliness Safety 
Accessibility Appropriateness Continuity of care 
    4.2 Quality Round (QR) เปนการตรวจเย่ียมผูปวยอุบัติเหตุและผูปวยฉุกเฉิน ท่ีมีปญหาวิกฤติซับซอน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการสรุปประเด็นการพัฒนาแบบ C3THER 
    4.3 Knowledge Management (KM) เปนการจัดการความรู โดยแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางวิชาชีพ 
สามารถนําความรูไปใช มีการประยุกตใชความรูและเกิดการเรียนรูในองคกร 
    4.4 Rapid Response Problem Solving (RRPS) เปนกระบวนการในแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในองคกร
อยางเรงดวนภายใน 48 ชั่วโมง ซึ่งเปนปญหาเชิงระบบท่ีทําใหเปนอุปสรรคในการทํางาน และสงผลให
กระบวนการดูแลผูปวยขาดประสิทธิภาพ 
    4.5 After Action Review (AAR) เปนการทบทวนแนวทางปฏิบัติหรือวิธีปฏิบัติ เพื่อใหการปฏิบัติงาน
เปนไปในแนวทางเดียวกัน และเกิดเปนมาตรฐานในการทํางาน ซึ่งอาจมีการปรับแนวทางปฏิบัติหรือวิธีปฏิบัตินั้น 
ใหมีความเหมาะสมในการดูแลผูปวย 
    4.6 Data Integration (DI) เปนการเช่ือมโยงขอมูลใหม กับขอมูลท่ีมีอยูในระบบ เพื่อใหสามารถใช
ขอมูลท่ีมีอยูในระบบอยางมีประสิทธิภาพ 
    4.7 Focus Chart Review (FCR) เปนการทบทวนเวชระเบียนรายโรค และนํามาลงขอมูล                     
ในคอมพิวเตอร เพื่อใชเปนฐานขอมูลในการวิจัย 
    4.8 Root Cause Analysis (RCA) เปนการทบทวนกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล โดยเนนการ
วิเคราะหหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ภายหลังการเกิดอุบัติการณท่ีรุนแรง เพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงระบบงาน และลดโอกาสการเกิดอุบัติการณซํ้า 
   5. แปลงขอมูลที่ไดเปนสารสนเทศท่ีมีการแสดงผลในรูปของกราฟ ตาราง หรือแผนภูมิ เพื่อใชเปนขอเสนอแนะ
เชิงยุทธศาสตรสําหรับผูบริหารในการตัดสินใจเก่ียวกับระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล  
        6. มีการปอนขอมูลกลับไปยังหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ เพื่อใชเปนขอเสนอแนะ          
ในเชิงบริหาร บริการ หรือวิชาการ สําหรับแตละหนวยงานในองคกร หรือในแตละ PCT ท่ีเก่ียวของ โดยประสาน
และเชื่อมโยงใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในทุกกลุมโรคท่ีเปนภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีการขยายใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพในระดับระหวางโรงพยาบาล ระดับจังหวัด หรือระดับเขตสุขภาพ 
         7. สรางนวัตกรรมใหมโดยอาศัยขอมูลที่ได และสนับสนุนใหเกิดงานวิจัย เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินอยางเปนรูปธรรม   
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รูปภาพประกอบ 
 

         

      
 
ผลการดําเนินงาน 
  ปจจุบันหนวยบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บและภาวะฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี (Chonburi TEA Unit) 
มีฐานขอมูลเฉพาะของผูปวยอุบัติเหตุและผูปวยฉุกเฉินมากกวา 20,000 records มีการเฝาระวังภาวะฉุกเฉิน
มากกวา 140 ภาวะ มีการนําขอมูลท่ีไดมาแปลงใหเปนสารสนเทศ เพื่อขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ จนเกิด
ผลลัพธอยางเปนรูปธรรม โดยผานกิจกรรมคุณภาพ 8 กิจกรรม ซึ่งพบวาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและผูปวย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชลบุรี มีความโดดเดนในมิติดาน ประสิทธิผล (Effectiveness) แตดานท่ีตองมีการปรับปรุง
หรือพัฒนาใหดีขึ้น ไดแกดาน การดูแลและการประเมินอยางตอเน่ือง (Continuity of care) โดยหนวยบริหาร
จัดการขอมูลการบาดเจ็บและภาวะฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี จะสนับสนุนดานขอมูลเกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะ
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วิกฤตอยางเปนระบบ โดยเนนความเชื่อมโยงท้ังภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน ระหวางโรงพยาบาล เพื่อให
เกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและผูปวยฉุกเฉินใหมากขึ้น 
ปจจัยแหงความสําเร็จ  
  ผูบริหารเห็นความสําคัญ และสนับสนุนเชิงนโยบายใหมีการจัดต้ังหนวยบริหารจัดการขอมูลการบาดเจ็บ
และภาวะฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล เนื่องจากผูบริหารเห็นความสําคัญของการจัดการสารสนเทศในกลุมผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน  เพื่อใหแตละหนวยงานสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหและวางแผนเพื่อการพัฒนาคุณภาพในการ
ดูแลรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป 
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
  ไมมีกรอบโครงสรางที่ชัดเจนสําหรับผูปฏิบัติงานในหนวยงาน ทําใหระบบการทํางานยังไมชัดเจนเทาที่ควร  
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ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ECS (Emergency Care System)  
โรงพยาบาลศนูยเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เขตสุขภาพที่ 6 
 
ผูนําเสนอ นายแพทยชาติชาย คลายสุบรรณ 
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินเปนระบบที่สําคัญในระบบสุขภาพ ประกอบดวย 4 หวงโซเชื่อมตอกัน     
เปน “Chain of Survival” คือ 1) การดูแลผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital Care) 2) การดูแล
ภายในโรงพยาบาล (In-hospital Emergency Care) 3) การสงตอ (Referral Care) 4) การจัดการสาธารณภัย
ดานการแพทยและสาธารณสุข (Disaster)  
 เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบดวย 8 จังหวัดคือชลบุรี จันทบุรี ระยอง ปราจีนบุรี สระแกว ตราด 
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา มีความทาทายตอการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน หลายประการ ไดแก  
1) ผลิตภัณฑมวลรวม (GDP) เปนอันดับ 1 ของประเทศ 2) ประชากร 6-8 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มเปน              
15 ลานคนใน 10 ป 3) ภูมิประเทศหลากหลาย ทั้ง ชายทะเล ชายแดน ภูเขา 4) เปนระเบียงเศรษฐกิจ (EEC)           
5) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ 6) มีจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังสูง             
7) มีความเส่ียงตอโรค/ภัยสุขภาพ เชน น้ําทวม ดินถลม อุบัติเหตุหมูชายทะเล สารเคมี โรคติดตอ/โรคอุบัติใหม
อุบัติซํ้า เปนตน 
 เขตสุขภาพที่ 6 มีแนวคิดการพัฒนา คือ การพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินแบบครบวงจร โดยมี
แนวคิดการพัฒนา “Chain of Survival” ของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อใหมีการบริการที่เทาเทียม ทั่วถึง ทันเวลา 
โดยมีเปาประสงค 1) เพิ่มการเขาถึงระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิต  
และทุพพลภาพจากการเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีคุณภาพ และย่ังยืน 4) บุคลากรในระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินปลอดภัย และมีความสุข 
วัตถุประสงค  
  1. ผูเจ็บปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS รอยละ 60 
  2. อัตราการเสียชีวิตผูปวยในท่ีมีคา Ps > 0.75 นอยกวารอยละ 1 
  3. ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป รอยละ 60 
  4. จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล เทากับ 0 
  5. รอยละจังหวัดที่มี SAT-EOC คุณภาพ รอยละ 100 
วิธีการดําเนินงาน 
 จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา ECS ระดับเขตโดยการมีสวนรวมของทุกจังหวัด และการสนับสนุน                 
ของผูบริหารเขตสุขภาพท่ี 6 มีการกําหนดเปาหมาย 4 ประการรวมกัน และมอบหมาย Focal Point ในแตละ
ประเด็นและจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ ECS ระดับเขต 
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ผลการดําเนินงาน 
  1. ผูเจ็บปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS รอยละ 60 

 
   

2. อัตราการเสียชีวิตผูปวยในท่ีมีคา Ps > 0.75 นอยกวารอยละ 1 

 
 

 
 
 
 

การดําเนินงาน 
1. วิเคราะหหาสาเหตุท่ีผูปวยฉุกเฉินไม

มาโดยระบบ EMS พบวา เกิดจาก 
ผูปวยคิดวาไมเปนอะไร, คิดวาอาการจะ
หายเองได, มาเองเร็วกวา, ไมมีคนมาสง 
2. จัดทําโครงการ EMS Member club 

3. บูรณาการรวมกับคณะกรรมการ 
EMS จังหวัดและ DHS 
4. ประชาสัมพันธ 1669 

ผลการดําเนินงาน 
ผูปวยฉุกเฉินมาโดยระบบ EMS  
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการบูรณาการ
กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น DHS 

การดําเนินงาน 
1. อบรม Prehospital Trauma Life Support 

2. พัฒนาระบบ Trauma Fast Track 
3. ระบบ Telemedicine 

4. พัฒนาระบบ Refer และกําหนด Trauma 
Center  

ผลการดําเนินงาน 
อัตราการเสียชีวิตผูปวยในท่ีมี Ps >0.75         
มีแนวโนมลดลงและตํ่ากวาเกณฑ 

 

0
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1
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3. ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป รอยละ 60 

 
4) จํานวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล = 0 

ป 2558 2559 2560 
จํานวนครั้งการเกิด
อุบัติเหตุ 

0 2 2 

 
 
 

5) รอยละจังหวัดที่มี SAT-EOC คุณภาพ 
  มีการประชุมรวมกันระหวางสํานักควบคุมโรคเขตสุขภาพที่ 6 พัฒนาระบบ ICS และ EOC สนับสนุน            
ใหทุกจังหวัดจัดต้ังทีม SAT และ จัดต้ัง EOC เมื่อเกิดโรค/ภัยสุขภาพ ทําใหทุกจังหวัดมี SAT และ EOC คุณภาพ 
(100%) 
ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
  1.  การสนับสนุนจากผูบริหารระดับเขต 

2. การมีสวนรวมของทุกภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน 
3. ใชหลักฐานเชิงประจักษ 
4. การจัดการแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อคนหา Best Practice ในเขต 
5. มีเปาหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
 

 
 
 

การดําเนินงาน 
1. อบรมเกณฑ ECS คุณภาพ 

2. ประชุมแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ ECS 
ผลการดําเนินงาน 

รอยละ ECS คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป = 81.67 หมวดที่มีคะแนนสูงที่สุด
คือ การนําองคกร และนอยท่ีสุดคือ อาคาร
สถานท่ี และงานวิจัย 

การดําเนินงาน 
1. อบรมพนักงานขับรถ 100% 
2. ติดกลองและ GPS 100% 

3. ทําประกันภัยชั้นหน่ึง   100% 
ผลการดําเนินงาน 

จํานวนการเกิดอุบัติเหตุเทากับ 2 ครั้ง 
สวนใหญเกิดที่บริเวณส่ีแยก  
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SDHS-RTI (Sub District Health System-Road traffic injuries)   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพท่ี 8 
 
ผูนําเสนอ นายอุเทน  หาแกว    

นางรวงทอง  วัฒนกานตง 
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก และเปน
อันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จํานวนผูบาดเจ็บ ผูเสียชีวิต และผูพิการ                  
มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป ขอมูลจาก Global Status Report on Road Safety 2015 ขององคการอนามัยโลก 
จัดใหประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเปนอันดับ 2 ของโลก โดยมีอัตราตาย 
36.2 ตอประชากรแสนคน หรือจํานวน 23,000-24,000 คน หรือชั่วโมงละ 3 คน บาดเจ็บไมไดนอนโรงพยาบาล
นับลานคนและนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนตอป พิการอีกปละกวา 7,000 คน คิดเปนความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจกวาสองแสนลานบาทตอป สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดอุดรธานีมีแนวโนมสูงขึ้น 
ขอมูลยอนหลัง 3 ป (2557, 2558, 2559) คือ 309 คน (19.81 ตอประชากรแสนคน), 247 คน (15.71 ตอประชากร
แสนคน), 396 คน (25.18 ตอประชากรแสนคน) 

สาเหตุหลักจากการขับรถเร็วเกินกวากฎหมายกําหนด ด่ืมแลวขับ งวง/หลับใน และพฤติกรรมเสี่ยง          
ที่ทําใหอุบัติเหตุรุนแรงเพิ่มขึ้น ไดแก การไมใชอุปกรณปองกัน ไมสวมหมวกนิรภัย/ไมคาดเข็มขัดนิรภัย หรือถนน
และสิ่งแวดลอมไมปลอดภัย เหลานี้ลวนสงผลใหอุบัติเหตุมีความรุนแรงมากขึ้นและอุบัติเหตุสวนใหญเกิดขึ้นบน
ถนนหมูบาน/ชุมชน ซึ่งเปนเขตรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมผูบาดเจ็บเปนกลุมวัยรุน วัยทํางาน
ที่มีการด่ืมสุรากอนขบัขี่รถยนตและรถจักรยานยนต 

ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุดรธานี ไดกําหนดเปาหมายลดการตายจากอุบัติเหตุ           
ทางถนนในปงบประมาณ 2560 ไมเกิน 18 ตอประชากรแสนคน โดยขับเคล่ือนผานศูนยความปลอดภัยทางถนน
อําเภอและองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงไดพัฒนาจากการ
ดําเนินงานระบบจัดการสุขภาพอําเภอปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (DHS- RTI: District Health              
System-Road traffic injuries) ขับเคลื่อนถึงระดับตําบล โดยคัดเลือกตําบลที่มีสถิติเสียชีวิตสูงสุดป2559  
จํานวน 1 ตําบลของอําเภอนํารองประยุกตใชระบบสุขภาพตําบล (Sub District Health System: SDHS)               
เปนตําบลตนแบบปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (Sub District Health System-Road traffic injuries: 
SDHS-RTI) ขับเคล่ือนรวมกับกับศูนยความปลอดภัยทางถนนองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ศปถ.อปท.) ผานขึ้น          
สูศูนยความปลอดภัยทางถนนอําเภอ (ศปถ.อําเภอ) โดยใชกลยุทธ “5 ส.5 เสาหลัก” ในการดําเนินงาน ตาม 10 
กิจกรรม  
วัตถุประสงค 
  1. เพื่อพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอยางมีสวนรวมโดยอาศัยศักยภาพ
พื้นท่ีระดับตําบล  
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  2. เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผานระบบสุขภาพตําบล 
(SDHS-RTI) ใหสามารถประเมินผลการดําเนินงานไดอยางเปนรูปธรรม 
  3. สรางกลไกการดําเนินงาน SDHS-RTI โดยการมีสวนรวมของเครือขายในระดับทองถ่ิน/ตําบล/อําเภอ
และเช่ือมโยงกับศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอําเภอ (ศปถ.อําเภอ)  
วิธีการดําเนินงาน 
ระยะเวลาการดําเนินงาน : 1 ป (1 มกราคม 2560– 31 ธันวาคม 2560) 
  1. การจัดการขอมูล การเฝาระวัง และจัดทําสถานการณปญหา 
    2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
    3. การขับเคล่ือนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมของทีมสหสาขา ศปถ.อปท./คณะกรรมการตําบลตนแบบฯ     
    4. มีแผนงาน/โครงการ 
    5. การช้ีเปาและจัดการจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
    6. การดําเนินงานมาตรการชุมชน/ดานชุมน 
    7. การดําเนินงานมาตรการองคกรความปลอดภัยทางถนน 
    8. การรณรงคใหความรู ประชาสัมพันธ ใชสื่อในพื้นที่ 
    9. การขับเคล่ือนทีมระดับหมูบาน/ตําบล/ทองถิ่น/หนวยงาน (RTI Team) 
    10. การสรุปผลการดําเนินงาน  

 
รูปภาพประกอบ  
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ผลการดําเนินงาน 

ขอมูล ณ  26  พฤษภาคม 2560 
เกณฑ   ดีเยีย่ม   = เขียว          คะแนน  = 90-100     

ดีมาก    = เหลือง  คะแนน  = 80-89        
ดี         = สม  คะแนน  = 70-78      

       ปรับปรงุ = แดง  คะแนน  = 60-69  
 
 

มาตรการ 
[คะแนนเต็ม] 

 
อําเภอ 

คําสั่ง 
ศปถ.
อปท. 
[2] 

แผน 
SRM 
-RTI 
[3] 

จัดการ
ขอมูล 

 
[5] 

ประชา 
สัมพัน

ธ 
 

[5] 

จัดการ 
คน

เสี่ยง 
 

[5] 

จัดการ 
รถ 

เสี่ยง 
[5] 

จัดการ 
ถนน
เสี่ยง 
[5] 

ถนน
ปลอด 
ภัย 
[10] 

มาตร 
การ

องคกร 
[5] 

หมูบาน
ปลอด
เหลา 
[10] 

โรงเรียน
ตนแบบ

 
[5] 

มาตร 
การ
ชุมช
น 

[10] 

จํานวน
เกิด 
RTI 
[10] 

จํานวน
บาด 
เจ็บ 
[10] 

จํานวน 
ตาย 

 
[10] 

 
รวม

[100] 

1.เมือง 2 3 4 4 4 4 4 8 3 6 3 8 10 10 0 73 
2.เพ็ญ 2 2 4 4 4 4 4 8 4 6 3 8 10 10 0 73 

3.หนองวัว
ซอ 

2 2 4 4 4 4 4 8 3 8 3 8 10 10 10 84 

4.สรางคอม 2 2 3 4 4 4 4 8 3 8 3 8 10 10 0 73 
5.โนน
สะอาด 

2 2 4 4 4 4 4 8 4 8 4 8 10 10 10 86 

6.กุมภวาป 2 3 4 4 4 4 4 8 3 8 3 8 10 10 10 85 
7.ศรีธาต ุ 2 2 4 4 4 4 4 8 4 8 3 8 10 10 10 85 
8.วังสาม

หมอ 
2 2 4 4 4 4 4 8 4 8 3 8 10 10 10 85 

9.ประจักษ 2 2 3 4 4 4 3 6 3 8 3 8 10 10 10 80 
10.หนอง

แสง 
2 2 4 4 4 4 4 8 3 6 3 8 10 10 10 82 

11.บานดุง 2 2 3 4 4 4 4 8 3 6 3 8 10 10 10 81 
12.หนอง

หาน 
2 3 5 5 4 5 4 8 4 8 4 8 10 10 0 80 

13.กูแกว 2 2 4 5 4 4 4 8 4 8 4 8 10 10 10 87 
14.ไชยวาน 2 2 4 4 4 4 4 8 4 8 4 8 10 10 10 86 
15.พิบูลย

รักษ 
2 2 4 4 4 4 4 8 3 6 3 8 10 10 10 82 

16ทุงฝน 2 2 4 4 4 4 4 8 3 6 3 8 10 10 10 82 
17.บานผือ 2 3 5 4 4 4 4 8 4 8 4 8 10 10 10 88 
18.กุดจับ 2 2 4 4 4 4 4 8 3 8 4 8 10 10 10 85 
19.น้ําโสม 2 2 4 4 4 4 3 6 4 8 3 8 10 10 10 82 
20.นายูง 2 3 5 4 4 4 4 8 4 8 4 8 10 10 10 88 
ภาพรวม 2 2 4 4 4 4 4 8 3 8 3 8 10 10 8 82 

วิธีการประเมิน :  เก็บขอมูลจากการนาํเสนอผลงาน 
ระยะเวลา :  ชวงเยี่ยมเสริมพลัง  วันที่ 19 เม.ย.-17 พ.ค.60  

โดย :  ทีมเยี่ยมเสริมพลัง  กลุมงานควบคุมโรค และ 
        กลุมงานคุณภาพฯ  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธาน ี
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ลําดับ จุดแข็ง โอกาสพัฒนา /  ขอเสนอแนะ 
1 ศปถ.ตําบล 

- มีการแตงต้ังคณะกรรมการ ศปถ.ตําบล 
- มีการประชุมพูดคุยขอมูล-การทํางานทุกเดือน 

 
- จัดต้ัง ศปถ. ระดับหมูบาน 
  เพื่อใหเกิดการทํางานระดับหมูบาน 

2 แผน SRM-RTI 
- มีสวนรวมกรรมการและประชาชนทั่วไป 
- มีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน 1 ป 
- มีกิจกรรมแกไขปญหา 

- เพิ่มการมีสวนรวม กลุมเยาวชน  โรงงาน/  
  บริษัท/ รานคา  
- กําหนดเปาหมายเปนจํานวน ตัวเลข 1, 3, 5 ป  
  ใหชัดเจน  
- จัดทําโครงการ เพื่อนําแผนไปสูการปฏิบัติ ให 
  ตอเน่ือง 

3 การจัดการขอมูล 
- มีการจัดเก็บขอมูล - การสอบสวยเชิงลึก 
- การวิเคราะหขอมูล และ ระบบเฝาระวัง 
  การบาดเจ็บ ตาย ในชวงเทศกาลอยางเขมขน 

- เพิ่มระบบการจัดเก็บขอมูล  วิเคราะห และ 
  ระบบเฝาระวัง  ใหตอเนื่อง 
- เพิ่มระบบการคืนขอมูล สู ศปถ.ตําบล ทุกเดือน 

4 ประชาสัมพันธ 
- มีการรณรงค ประชาสัมพันธ อบรมใหความรู 

- เพิ่มสื่อ และ วิธีการถายทอด ใหความรู             
  สูกลุมเส่ียง ในระดับครอบครัว 

5 จัดการปจจัยเส่ียง 
- มีการจัดการ คน รถ ถนนเสี่ยง ในชวง  
  เทศกาล อยางเขมขน 

- เพิ่มการจัดการปจจัยเสี่ยง ใหมีความตอเนื่อง  
  โดยเฉพาะการบังคับใชกฎหมาย  
 

6 ถนนตัวอยาง 
- มีการกําหนดถนนตัวอยาง แกไขจุดเสี่ยง 
  กําหนดขอตกลงรวมกัน 

- เพิ่มการบังคับใชกฎหมาย การติดตาม  
  ประเมินผลเพื่อเปรียบเทียบกอน-หลัง ประกาศ 
  ดําเนินการเปนถนนตัวอยาง 

7 มาตรการองคกร   หมูบานปลอดเหลา 
โรงเรียนตนแบบ   มาตรการชุมชน 
- มีการกําหนดเปาหมาย หนวยงาน โรงเรียน          
  หมูบาน ,มาตรการชุมชน ขอตกลงรวมกัน  
  อยูระหวางดําเนินการ 

- หนวยงานในสังกัดสาธารณสุขจังหวัดตองเปน 
  แกนนํา องคกรตนแบบ ในการขับเคลื่อน 
  ดําเนินการ  ใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 
- มีผูพิทักษกฎ การควบคุมกํากับ ประเมินผล  
  คืนขอมูลท่ีเปนระบบชัดเจน 
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360 องศา ดูแลรักษาทารกตัวเหลืองระบบเครือขาย  
(360° around of neonatal jaundice) 
โรงพยาบาลนครนายก เขตสุขภาพที่ 4 
 
ผูนําเสนอ นางวารุณี   ทับทิมทอง    
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  ทารกตัวเหลืองเปนโรคอันดับหน่ึงของทารกแรกเกิด  จังหวัดนครนายกมีจํานวนการสองไฟทารกเฉล่ีย  
12 ราย ตอวัน และมีทารกตัวเหลืองท่ีอยูในเกณฑความเส่ียงสูงตองรับไวรักษาใน Sick  newborn/NICU 
โรงพยาบาลนครนายก ท่ีมีจํานวน 8 เตียง เฉลี่ยเดือนละ 24.6 ราย เกิดความแออัดทางกายภาพและภาระงาน            
มีความไมเพียงพอของเครื่องมือ สถานที่และบุคลากร 

PCT เด็กและสูติกรรม โรงพยาบาลนครนายก ไดมีการรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด             
ที่มีภาวะตัวเหลืองมาโดยตลอด ในป 2551 มีคูมือแนวทางการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีชัดเจน และเผยแพร                
ใชท้ังจังหวัดในป 2556 มีการประเมินและปรับปรุงการดําเนินงานเรื่อยมา ยังพบอุบัติการณความเส่ียงตัวอยาง 
เชน การประเมินทารกลาชาเจาะบิลิรูบินครั้งแรกแลวสูงจนถึงเกณฑตองเปลี่ยนถายเลือด ทารกคาบิลิรูบิน 18 
mg% รอตรวจที่ OPD นานกวา 4 ชม. ทําใหคาบิลิรูบินแรกรับท่ีNICU ขึ้นเปน 20 mg% ทารกตัวเหลืองตองถูก 
referจาก รพช.ไมสามารถแทงเสนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําได, ทารกตัวเหลืองถูกปฏิเสธ Refer เน่ืองจากไมมี 
Phototherapy จนตองrefer out นอกเขต เปนตน เม่ือวิเคราะหอุบัติการณพบวายังมีจุดที่สามารถลดขั้นตอน
และพัฒนาไปสูการลดระยะเวลาการรอคอยทารกตัวเหลือง เพิ่มการเขาถึงบริการและบริการท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้งเครือขายจังหวัดนครนายก 
วัตถุประสงค             
  1. เพิ่มการเขาถึงบริการ   ลดความแออัด    ลดการสงตอ 
  2. บริการที่มีมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัดนครนายก 

3. ลดระยะเวลาการรอคอยทารกตัวเหลือง 
4. ลดอัตราการเปล่ียนถายเลือด 

วิธีดําเนินการ        
  รวมดําเนินงานแบบสหสาขาและเครือขายจังหวัดนครนายก ไดแก  PCT กุมารเวชกรรม NICU, ตึกเด็ก, 
สูติกรรม, พิเศษ, OPD, ER, Lab, โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 3 แหง และรพ.สต. เริ่มดําเนินการ พ.ศ.2557 
  1. เพิ่มการเขาถึงบริการ ลดความแออัด ลดการสงตอ   

- เพิ่มจํานวนเตียงรับทารกในโรงพยาบาลนครนายก ทารกตัวเหลืองสองไฟกับมารดาที ward NICU, 
หลังคลอด พิเศษและเพิ่มเตียง SNB ที่ตึกเด็กโต อีก 4 เตียง รพช.สองไฟรักษาไดที่ รพช.บานนา           
4 เตียง องครักษ 2 เตียง ปากพลี 2 เตียง มีการสํารวจและยืมเคร่ืองมือกันภายในจังหวัด จัดทําแผน
ใหทุกโรงพยาบาลมี LED phototherapy  พัฒนาให รพช.ดูแลทารกตัวเหลืองได และกําหนดเกณฑ
การรับrefer  และทารกที่จําหนาย  จาก โรงพยาบาลนครนายก นัด F/U MB ท่ี รพช. 
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   2. บริการที่มีมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัดนครนายก 
- รพช.ใช CPG เดียวกันกับโรงพยาบาลนครนายก coaching และตรวจเย่ียม รพช.การดูแลทารก         

และการใช  CPG  ทบทวนผลการดําเนินการ  มีแนวทางการลดตนทุนการตรวจวินิจฉัยรักษา            
และการสรุปเวชระเบียนใหไดมาตรฐานคุมทุน   

   3. ลดระยะเวลาการรอคอยทารกตัวเหลือง     
- มีระบบ Fast tract การรับทารกตัวเหลืองที่มีความเสี่ยงสูงจาก Ward และ OPD เขา NICU           

และ Fast tract Refer จัดกิจกรรมสรางคุณคา ในชวงการรอคอยผลเลือดซึ่งใชเวลาประมาณ           
30 - 60 นาที รับบริการการสงเสริมการใหนมแม ประเมิน LATCH score กระตุนการบีบ เก็บนํ้านม  
ใหคําแนะนําและสอบถามปญหาการดูแลทารกทั่วไป ทั้งกับมารดาและ care giver             

  4. ลดอัตราการเปลี่ยนถายเลือด 
- กําหนดและพัฒนาแนวทางการEarly detection และ Early Photo ใหความสําคัญกับ Hydration 

Care 
- นวัตกรรม “กดกอนเหลืองเกิน” ลดการประเมินลาชา ในโรงพยาบาล รพช., รพ.สต. และผูปกครอง

ทารก 
- นวัตกรรม “รังนอนสองไฟ: Nari’s Neonest” ทําใหทารกนอนนานขึ้น เหมือนไดรับการโอบกอด

ตลอดเวลา  
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ผลการดําเนินการ 
1. เพิ่มการเขาถึงบริการและไดรับบริการที่มีมาตรฐานเดียวทั้งจังหวัดนครนายก 

     ป 2558 ใช CPG เดียวกันกับโรงพยาบาลนครนายก 100% 
   ป 2559-2560 รพช. ดูแลทารกตัวเหลืองได 52 ราย ตัวเหลืองเปล่ียนถายเลือด 0   

           การ refer ทารกตัวเหลือง 1 ราย การปฏิเสธ refer ทารกตัวเหลือง  0   
           การ refer ทารกตัวเหลืองออกนอกเขต  0 

2. ลดระยะเวลาการรอคอย OPD 
      ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย (Time to Photo): ย่ืนบัตร – admit สองไฟ เดิมใชเวลา >3 ชม. 
            ป 2558 เทากับ 1.48 ชม.    

   ป 2559  เทากับ 1.33 ชม. 
  3. ลดระยะเวลาการรอคอย IPD: อัตราการยายทารกตัวเหลืองท่ีตรวจเลือดครั้งแรก MB >15mg%  
              ที่อาย ุ48 ชม. 
            ป 2558 รอยละ 7.1 (15 ราย: ทารกตัวเหลือง 211ราย) 

   ป 2559 รอยละ 3.57 (8 ราย: ทารกตัวเหลือง 224 ราย) 
            ป 2560 (9 เดือน) รอยละ 3.55 (6 ราย: ทารกตัวเหลือง 169 ราย) 

 
อภิปรายผล 

แมวาแนวปฏิบัติ Early detection  และ Early Photo จะทําใหอัตราการสองไฟทารกตัวเหลืองสูงข้ึน
กวา 25%  แตลดการเปล่ียนถายเลือดและจํานวนวันนอนอยางชัดเจน  ผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย
และมีแนวโนมดีขึ้น  ท้ังน้ีตองมีการกํากับติดตามรวมถึงการปฐมนิเทศบุคลากรใหมการสรางความสัมพันธในทีม
เครือขายถือเปนปจจัยความสําเร็จ 
ความภาคภูมิใจ 
  นวัตกรรมกดกอนเหลืองเกิน ไดรับรางวัลรองชนะเลิศมหกรรมคุณภาพเครือขายทารกเขต 4 ป 2555 
  รางวัลดีเดนสาขาทารกแรกเกิด  Service plan sharing ครั้งที่ 3 ป 2559 
 

ขอมูล/ตัวช้ีวัด  เปาหมาย  2555  2556  2557  2558 2559  
2560 

 (9mo.) 
อัตราการเกิดตัวเหลือง  25% 22.14  23.65  24.23  25.36  24.33  25.01 

อัตราการตรวจ MB ครั้งแรกที่
อายุ  48 ชม. แลว MB>15mg% 

0  44.12  38.86  16.39  7.1  3.57  3.55 

อัตราการทํา Blood Exchange   0  1.32  0  0.82  0  0  0 

วันนอนเฉลี่ย  <5 วัน  5.6 5.3 4.8 4.3  4.2  3.6 

ระยะเวลาการรอคอยที ่OPD  <1 ชม.  >3 ชม.  1.48  1.33  1.20 

ตัวเหลือง refer in  0  5.8 (3) 6.1 (4) 2.1 (2) 0.47(1)  0.44 (1) 0.58 (1) 
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ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เขตสุขภาพท่ี 5 
 
ผูนําเสนอ นางสาวจิรภา แกวใหญ  

 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เริ่มทําทะเบียนมะเร็ง ป 2556 โดยเริ่มบันทึกขอมูลผูปวยมะเร็ง             
ในโปรแกรม CanReg 4 ในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยโดยการตรวจชิ้นเน้ือเทานั้น ดังน้ันขอมูลผูปวย
มะเร็งจึงไมครบถวน ตอมาในป 2558 กรมการเเพทยโดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ กําหนดใหโรงพยาบาลรัฐบาล           
ทุกเเหงทําทะเบียนมะเร็ง โดยบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมทะเบียนมะเร็งไทย (Thai Cancer Based Registry, 
TCB) เพื่อใหไดขอมูลท่ีถูกตองครบถวน และนํามาใชประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งใหมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้การทําทะเบียนมะเร็งเปนสวนหนึ่งของการพัฒนา โรงพยาบาลสูการเปน Excellent Center                    
in Cancer Management 
วัตถุประสงค  
  1. จัดทํา Hospital-based cancer registry โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ใหมีขอมูลท่ีจําเปนครบถวน 
สามารถใชงานไดอยางรวดเร็ว 

2. จัดทําannual report of Chaoprayayomraj Hospital-based Cancer Registryเปนประจําทุกป
อยางตอเน่ือง 

3. เพื่อศึกษา Survival และ Mortality ในมะเร็งท่ีสําคัญของโรงพยาบาล 
4. จัดทําฐานขอมูลมะเร็งเพื่อนําไปใชวางแผนพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล 
5. เปนฐานขอมูลมะเร็งเพื่อใชในการศึกษาวิจัยของจังหวัดสุพรรณบุรี 
6. เปนฐานขอมูลมะเร็งในระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

วิธีการดําเนินงาน แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1: พัฒนารูปแบบเครือขายการจัดการทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 
ระยะที่ 2: พัฒนาหนวยงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและเเตงต้ังคณะทํางานประกอบดวยแพทย

พยาบาล นักเวชสถิติ นักวิชาการคอมพิวเตอร 
ระยะที่ 3: เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทําทะเบียนมะเร็ง โดยพยาบาลทบทวนเวชระเบียน (Audit OPD 

Card) ผูปวยที่วินิจฉัยมะเร็งตาม ICD-10 ผูปวยที่ยังไมไดขึ้นทะเบียนมะเร็งในป2559 และผูปวยท่ีเสียชีวิตบันทึก
ขอมูลในแบบรายงานโรคมะเร็งสงใหเวชสถิติเพื่อใหรหัส ICD-O และคียขอมูลในโปรแกรม Thai Cancer Based
นักคอมพิวเตอร Analysis ขอมูลกอน Transfer สงสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ระยะที่ 4: การทําจัดทําเลมทะเบียนมะเร็งโดยคณะกรรมการทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล ทบทวน
ความถูกตอง ความครบถวนของขอมูลใน TCB และจัดทํารูปเลมทะเบียนมะเร็ง 
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รูปภาพประกอบ แสดงโรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกในเพศชายและเพศหญิง ป 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดําเนินงาน 
สรุปรายงานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลเจาพระยายมราชระหวางวันที่ 1 ม.ค.2559-31 ธ.ค.2559 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละผูปวยมะเร็งรายใหม ป 2559 จําแนกตามเพศ  
เพศ จํานวน (ราย) รอยละ (%) 
ชาย 647 47.6 
หญิง 712 52.4 
รวม 1,359 100 

 
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล ป 2559 พบวา มีจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมทั้งส้ินจํานวน 1,359 ราย 

เปนเพศชาย จํานวน 647 ราย คิดเปนรอยละ 47.6 และเพศหญิงจํานวน 712 รายคิดเปนรอยละ 52.4 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละกลุมโรคมะเร็งที่พบบอย 10 อันดับแรกในเพศชาย 
รหัสกลุมโรค กลุมโรค จํานวน (ราย) รอยละ 

C18-C21 Colonandrectum 112 17.3 
C33-C34 Trachea, brochusandlung 99 15.3 
C22,C24 Liverandbileduct 68 10.5 

C61 Prostate 51 7.9 
C00-C08 Oralcavity 39 6.0 

C44 Otherskin 36 5.6 
C15 Esophagus 33 5.1 

C82-C85,C96 Non-Hodgkinlymphoma 31 4.8 
C67 Bladder 25 3.9 
C32 Larynx 16 2.5 
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จากการทําทะเบียนมะเร็งในระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรีในป 
2559 พบวาในเพศชายจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมทั้งสิ้น จํานวน 647 รายในลําดับที่หนึ่งเปนมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักจํานวน 112 รายคิดเปนรอยละ 17.3 และรองลงมาเปนมะเร็งมะเร็งหลอดคอและปอดจํานวน 99 ราย
คิดเปนรอยละ 15.3 และมะเร็งตับและทอทางเดินนํ้าดีจํานวน 68 รายคิดเปนรอยละ 10.5 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 3 แสดงโรคมะเร็งที่พบบอย 10 อันดับแรกในเพศหญิง 

รหัสกลุมโรค กลุมโรค จํานวน (ราย) รอยละ 
C50 Breast 196 27.5 

C18-C21 Colonandrectum 99 13.9 
C53 Cervixuteri 63 8.8 

C33-C34 Trachea, brochusandlung 52 7.3 
C44 Otherskin 41 5.8 
C56 Ovary 40 5.6 

C22,C24 Liverandbileduct 30 4.2 
C73 Thyroid 29 4.1 
C54 Corpusuteri 28 3.9 

C82-C85,C96 Non-Hodgkinlymphoma 21 2.9 
 
จากการทําทะเบียนมะเร็งในระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี                 

ในป 2559 พบวาในเพศหญิงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมท้ังสิ้น จํานวน 712 รายในลําดับที่หน่ึงเปนมะเร็งเตานม
จํานวน 196 รายคิดเปนรอยละ 27.5 รองลงมาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจํานวน 99 รายคิดเปนรอยละ 
13.9 และมะเร็งปากมดลูกจํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 8.8 ตามลําดับ 
ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
  การทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลใหสําเร็จ ควรมีการทํางานอยางเปนระบบและแตงต้ังผูรับผิดชอบ
ที่ชัดเจนใน 3 วิชาชีพไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักเวชสถิติ นักคอมพิวเตอร มีระบบการทํางานที่ชัดเจน โดยพยาบาล
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่วินิจฉัยเปนมะเร็งในแบบรายงานโรคมะเร็งสงใหนักเวชสถิติ ใหรหัส ICD-O และคีย
ขอมูลในโปรแกรม TCB ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ นักคอมพิวเตอร Analysis ขอมูลกอน Transfer สงสถาบัน
มะเร็งแหงชาติสงผลใหการทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลสําเร็จลงไดและสามารถทําไดตอเน่ืองและย่ังยืน 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองอําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย 
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย เขตสุขภาพที่ 9 
 
ผูนําเสนอ นางกุลวรรณ พุฒิดํารง 
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  สถานการณโรคมะเรง็ในประเทศไทย ในป 2554 มีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เปนเพศ
ชาย 35,437 คน เปนเพศหญิง 25,645 คน ซึ่งถือเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
สถานการณของความเจ็บปวยน้ีสอดคลองโรงพยาบาลประโคนชัยที่พบในทํานองเดียวกันวา โรคมะเร็ง เปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหน่ึง ซึ่งนับวาเปนปญหาที่สําคัญ จากสถิติโรงพยาบาลประโคนชัยป 2557, 2558 มีผูปวย              
ที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 88, 128 รายตามลําดับ โดยรอยละ 54 ของผูปวย ตองการไปเสียชีวิตที่บาน แตดวย
ความไมพรอมตอการดูแลและไมมีความรูในการดูแลอุปกรณท่ีติดตัวไปที่บาน จึงสงผลใหผูปวยบางรายไมไดรับการ
ดูแลอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นศูนยดูแลผูปวยแบบประคับประคองจึงไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายแบบประคับประคองอําเภอประโคนชัยขึ้น    
วัตถุประสงค  
  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
วิธีการดําเนินงาน  
  ดําเนินการในชวงเดือนมกราคม-ธันวาคม 2558  ดําเนินการเปน 3 ระยะคือ ระยะกอนดําเนินการ ระยะ
ปฏิบัติการและระยะสรุปประเมินผล กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย กลุมผู
ใหบริการคือแพทย พยาบาล จํานวน 52 คน กลุมผูรับบริการคือ ผูปวยระยะสุดทายและญาติจํานวนอยางละ 75 
คน เครื่องมือท่ีใชคือแบบบันทึก เก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณใชแบบสอบถามและแบบ
รายงานผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต 
สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา  
 

รูปภาพประกอบ 
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เครือขายการดแูลผูปวยแบบประคับประคอง

โรงพยาบาล
ประโคนชัย

รพ.สต.

ผูปวย
ระยะ

สุดทาย

วัด,
ชุมชน
อบต.

รูปภาพไดรับอนุญาตเรียบรอยแลว

 
ผลการดําเนินงาน  
  1. ระยะกอนดําเนินการ มีการสํารวจและวิเคราะหกลุมผูปวย Palliative care พบวาสวนใหญไดรับการ
ดูแลเฉพาะดานจิตวิญญาณและไมไดรับการตอบสนองความเจ็บปวดเมื่อกลับไปอยูที่บานการติดตามเย่ียมยังไม
ครอบคลุมทุกราย  
  2. ระยะปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนโดยมีการพัฒนาทักษะบุคลากรดวยการอบรมใหความรูการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองและติดตามเย่ียมดูแลอยางตอเนื่องในชุมชนดวยการจัดลําดับการเย่ียมตาม 
PPS และบันทึกขอมูลลงแบบฟอรมการเย่ียม  
  3. ระยะสรุปประเมินผล พบวาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาลประโคนชัย ดําเนินการโดย มีศูนยดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีชัดเจนและมีผูรับผิดชอบเต็มเวลา 
ซึ่งผานการอบรม  มีเกณฑการข้ึนทะเบียนผูปวยโดยแพทยเจาของไข ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีกระบวนการทําAdvance care plan ทุกรายและทํา 

เยี่ยมผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรวมกับนายอําเภอ, อบต.พระภิกษแุละจิตอาสา 
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family meeting ทุกรายท่ีมีปญหา ผูปวยไดรับการประเมินอาการตามแบบประเมินครอบคลุมทุกดาน มีการ
กําหนดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในชุมชน จากการพัฒนารูปแบบดังกลาวพบวา  กลุมผูใหบริการไดรับการอบรม
การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง รอยละ 48 กลุมผูรับบริการสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 68.5 
อายุอยูในชวง 65-70 ป มากสุด คิดเปน รอยละ 45 และเปนโรคมะเร็งมากสุดรอยละ 87 ผูปวยระยะสุดทายไดรับ
การดูแลตอเน่ืองในชุมชนรอยละ 100 เสียชีวิตที่บานรอยละ 85.88 และเสียชีวิตที่โรงพยาบาลรอยละ 14.22 การ
เขาถึงยากลุม Opioid พบวาผูปวยทุกรายไดรับการประเมินอาการไมสุขสบายจากอาการปวด ในจํานวนนี้มีผูปวย
ที่มีภาวะความเจ็บปวดจํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 67.5 และไดรับการรักษาดวยยากลุม Opioid ชนิดกิน และ
ฉีดใตผิวหนัง เมื่อมีอาการตามขอบงชี้ตามเกณฑ WHO ซึ่งพบวาผูปวยไดเขาถึงยากลุม Opioid รอยละ 100    
ความพึงพอใจพบวาผูปวยและญาติจํานวนอยางละ75 คน มีความพึงพอใจรอยละ 100 กลุมผูใหบริการ จํานวน 
52 คน มีความพึงพอใจรอยละ 97 
ปจจัยแหงความสําเร็จ  
           ปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินงานประกอบดวย บุคลากรผูรับผิดชอบงานดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคองที่มีองคความรูเฉพาะ,ระบบการทํางาน,ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุนเชิงนโยบาย 
ความสําเร็จของการดําเนินงาน เกิดขึ้นไดดวยความรวมมือของทุกภาคสวน ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทย
ทั้งในโรงพยาบาลและในรพ.สต., จิตอาสา พระภิกษ,ุ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
            การดําเนินงานทุกขั้นตอนมีชองวางในการประสานงานที่ยังตองใชเวลาในการสื่อสารใหเขาใจ และองค
ความรูตางๆยังไมเพียงพอสําหรับเครือขายท่ีจะตองปฏิบัติงานดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ศูนยดูแลแบบ
ประคับประคองจึงจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อการดูแลผูปวยอยางไรรอยตอใน วันที่ 22 สิงหาคม 2560  
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การสรางและการตรวจสอบแบบคัดกรองหาหญิงต้ังครรภที่มีความเส่ียงตอการคลอดทารกที่มีน้ําหนักแรก
คลอดนอย 
โรงพยาบาลหนองคาย เขตสุขภาพท่ี 8 
 
ผูนําเสนอ นายแพทยสุดชาย อมรกิจบํารุง 
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 

ทารกนํ้าหนักแรกคลอดนอย หมายถึง ทารกท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม ซึ่งเปนตัวชี้วัด       
ที่สําคัญของงานอนามัยแมและเด็ก ทารกท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดนอย จะมีปญหาการเจ็บปวย และการตายสูง             
มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังในวัยผูใหญ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน coronary heart disease                 
และ stroke อัตราทารกแรกคลอดนํ้าหนักนอยในโรงพยาบาลหนองคาย 5 ปยอนหลังสูงกวาเกณฑที่กรมอนามัย
กําหนด ในจังหวัดหนองคายยังไมเคยมีการศึกษาเก่ียวกับแบบคัดกรองหาหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอการคลอด
ทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลทําใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนัก
นอย และนําไปสรางแบบคัดกรองหาหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการคลอดทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอย  
วัตถุประสงค 
  1. เพื่อสรางแบบคัดกรองหาหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการคลอดทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอย 
  2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแบบคัดกรองท่ีสรางข้ึน 
วิธีการดําเนินงาน 
  1. ระยะที่ 1 การสรางแบบคัดกรอง 
  เปนการศึกษาแบบตัดขวาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลมารดาและทารกแรกคลอดมีชีพในโรงพยาบาล
หนองคายระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 2559 จากทะเบียนคลอดและเวชระเบียนผูปวยใน 
โดยแบงมารดาเปน 2 กลุม กลุมศึกษา ไดแก มารดาท่ีคลอดทารกแรกคลอดซึ่งมีนํ้าหนักแรกคลอด 1,800-2,499 
กรัม จํานวน 60 ราย กลุมเปรียบเทียบ ไดแก มารดาที่คลอดทารกแรกคลอดซึ่งมีนํ้าหนักแรกคลอด 2,500-3,500 
กรัม (โดยคลอดในชวงเวลากอนและหลังมารดาท่ีคลอดทารกแรกคลอดซึ่งมีน้ําหนักแรกคลอด 1,800-2,499 กรัม) 
จํานวน 120 ราย  โดยศึกษาปจจัยตางๆที่คาดวานาจะมีผลทําใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
จํานวน 14 ปจจัย แบงเปน 2 ดาน คือ ปจจัยดานโภชนาการ จํานวน 5 ปจจัย ไดแก น้ําหนักกอนต้ังครรภ สวนสูง 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ นํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ความสูงของยอดมดลูก ปจจัยดานการแพทย และสูติกรรม 
จํานวน 9 ปจจัย ไดแก อายุ คลอดบุตรครั้งที่ การฝากครรภคุณภาพ ประวัติเคยคลอดทารกนํ้าหนักนอย ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ภาวะตกเลือดกอนคลอด ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อายุครรภขณะคลอด เพศทารก 
 2. ระยะที่ 2 การตรวจสอบประสิทธิผลของแบบคัดกรอง 
  นําแบบคัดกรองท่ีไดจากการวิจัยไปตรวจสอบประสิทธิผลกับมารดาซึ่งคลอดทารกแรกคลอดมีชีพ              
ในโรงพยาบาลโพนพิสัยระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2558 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 จํานวน 105 ราย (เปน
ทารกแรกคลอดท่ีมีนํ้าหนักนอย 35 ราย เปนทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดปกติ 70 ราย)  
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ผลการดําเนินงาน 
  ปจจัยที่มีผลทําใหทารกมีนํ้าหนักแรกคลอดนอย มี 3 ปจจัย ไดแก อายุครรภขณะคลอด <37 สัปดาห  
ความสูงของยอดมดลูก <32 ซม. และนํ้าหนักกอนต้ังครรภ <45 กก.ซึ่งสามารถนําไปสรางเปนแบบคัดกรองหา
หญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการคลอดทารกท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดนอยได 3 แบบ  แบบคัดกรองท่ีมีความ
เหมาะสมที่สุด ประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก อายุครรภขณะคลอด <37 สัปดาห หรือความสูงของยอดมดลูก <32 
ซม. ซึ่งมีประสิทธิผลสูง ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ประสิทธิผลของแบบคัดกรองตางๆในการคัดกรองหาหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการ 
      คลอดทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอย 

ประสิทธิผล 

สมการถดถอย 
พหุโลจิสติค 

การคัดกรองโดย 
ใช 2 ปจจัยรวมกัน 

การคัดกรองโดย 
ใชทั้ง 3 ปจจัยรวมกัน 

P(y) =  
อายุครรภขณะคลอด < 37 
สัปดาห หรือความสูงของ

ยอดมดลูก < 32 ซม. 

อายุครรภขณะคลอด < 37 
สัปดาห หรือความสูงของยอด
มดลูก < 32 ซม.หรือน้ําหนัก

กอนต้ังครรภ < 45 กก.  
Sensitivity 71.7 90.0 93.3 
Specificity 90.0 63.3 56.7 
PPV 78.2 55.1 51.9 
NPV 86.4 92.7 94.4 
Accuracy 83.9 72.2 68.9 

 
z = -2.782 + 3.314 × (อายุครรภขณะคลอด < 37 สัปดาห) + 1.667 × (ความสูงของยอดมดลูก < 32 

ซม.) + 1.408 × (นํ้าหนักกอนต้ังครรภ < 45 กก.) 
เมื่อนําแบบคัดกรองดังกลาว (คัดกรองโดยใช 2 ปจจัยรวมกัน : อายุครรภขณะคลอด < 37 สัปดาห           

หรือ ความสูงของยอดมดลูก < 32 ซม.) ไปตรวจสอบประสิทธิผลกับหญิงต้ังครรภที่คลอดในโรงพยาบาลโพนพิสัย 
พบวามีประสิทธผิลสูง ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ประสิทธิผลของแบบคัดกรองที่ไดจากการทําวิจัย (คัดกรองโดยใช 2 ปจจัยรวมกัน : อายุครรภขณะ
คลอด < 37 สัปดาห หรือ ความสูงของยอดมดลูก <32 ซม.) เปรียบเทียบกับเมื่อนําแบบคัดกรอง             
ไปตรวจสอบ 

ประสิทธิผล 

แบบคัดกรองที่ไดจากการวิจัย 
(คัดกรองโดยใชอายุครรภขณะคลอด <37 

สัปดาห หรือความสูงของยอดมดลูก <32 ซม.) 
(n = 180) 

ตรวจสอบแบบคัดกรองกับ
ขอมูลโรงพยาบาลโพนพิสัย 

(n = 105) 

Sensitivity 90.0 82.9 
Specificity 63.3 68.6 
PPV 55.1 56.9 
NPV 92.7 88.9 
Accuracy 72.2 73.3 

 
สรุป และขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 

ปจจัยที่มีผลทําใหทารกแรกคลอดมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม มีเพียง 3 ปจจัย ไดแก อายุครรภขณะ
คลอด <37 สัปดาห ความสูงของยอดมดลูก <32 ซม. และนํ้าหนักกอนต้ังครรภ <45 กก.ไดนําไปใชสรางเปนแบบ
คัดกรอง 3 แบบ แบบคัดกรองท้ัง 3 แบบน้ัน พบวา การใชสมการถดถอยพหุโลจิสติคจะมีความแมนยําสูงที่สุด 
(ความแมนยํารอยละ 83.9) มีความจําเพาะสูง (ความจําเพาะรอยละ 90.0) แตมีความไวคอนขางตํ่า (ความไวรอย
ละ 71.1) จึงไมเหมาะที่จะนํามาใชในการคัดกรอง  สําหรับการคัดกรองโดยใช 2 ปจจัยรวมกัน (อายุครรภขณะ
คลอด<37 สัปดาห หรือความสูงของยอดมดลูก <32 ซม.) และการคัดกรองโดยใชทั้ง 3 ปจจัยรวมกัน (อายุครรภ
ขณะคลอด <37 สัปดาห หรือความสูงของยอดมดลูก <32 ซม. หรือน้ําหนักกอนต้ังครรภ <45 กก.) จะมีความไว 
และคาการทํานายผลลบสูง จึงเหมาะท่ีจะใชในการคัดกรอง ซึ่งการคัดกรองโดยใช 2 ปจจัยรวมกัน (อายุครรภ
ขณะคลอด <37 สัปดาห หรือความสูงของยอดมดลูก <32 ซม.) จะมีความเหมาะสมกวา เน่ืองจากมีความไว 
ความจําเพาะ และความแมนยําสูงกวา มีความงาย และความสะดวกในการใชงาน เมื่อนําแบบคัดกรองที่ได (การ
คัดกรองโดยใช 2 ปจจัยรวมกัน: อายุครรภขณะคลอด <37 สัปดาห หรือความสูงของยอดมดลูก <32 ซม.) ไป
ตรวจสอบประสิทธิผลกับขอมูลของโรงพยาบาลโพนพิสัย พบวามีประสิทธิผลสูง โดยมีความไวสูงถึงรอยละ 82.9 
คาการทํานายผลลบสูงถึงรอยละ 88.9 ทําใหมีความมั่นใจไดวา ถาอายุครรภขณะคลอด ≥37 สัปดาห และมีความ
สูงของยอดมดลูก ≥32 ซม. โอกาสท่ีทารกแรกคลอดจะมีนํ้าหนัก ≥2,500 กรัมจะสูงถึงประมาณรอยละ 89              
ซึ่งปจจัยเสี่ยงท้ัง 2 ปจจัยนี้สามารถตรวจพบไดโดยงาย จึงควรใชแบบคัดกรองนี้ในการประเมิน และใชเปนเกณฑ
ในการรายงานสูติแพทย กุมารแพทย การจะลดอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย จะตองสงเสริมภาวะ
โภชนาการของสตรีวัยเจริญพันธใหมีนํ้าหนักกอนต้ังครรภ ≥45 กก. ดูแลใหหญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอน
คลอดเม่ืออายุครรภครบกําหนด (≥37 สัปดาห) และมีความสูงของยอดมดลูกเพิ่มขึ้นอยางเหมาะสม 
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ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
  ผูวิจัยมองเห็นปญหาของทารกแรกคลอดที่มีนํ้าหนักนอย จึงไดพยายามหาวิธีงายๆเพื่อชวยในการคัดกรอง
หาหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการคลอดทารกท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดนอย โดยการนําปจจัยตางๆมาวิเคราะห
อยางเปนระบบ ซึ่งทําใหทราบวาการจะลดอัตราทารกนํ้าหนักแรกคลอดนอยใหไดผลนั้น จะตองลดอัตรา               
การคลอดกอนกําหนด (การคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห) และดูแลใหหญิงต้ังครรภท่ีคลอดครบกําหนด              
มีความสูงของมดลูก ≥32 ซม. โดยเริ่มวัดความสูงของมดลูกต้ังแตอายุครรภ 20 สัปดาห ถาไดตํ่ากวาเปอรเซ็นไทด
ที่ 10 จะตองไดรับคําแนะนําเรื่องอาหารจากนักโภชนากร และทําอัลตราซาวดนเพื่อคะเนนํ้าหนักทารก 
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การเสริมสรางพลังภาคีเครือขาย ผูปวยโรคไตเร้ือรังและผูดูแลชะลอไตเส่ือม 
โรงพยาบาลแกดํา  จังหวัดมหาสารคาม  เขตสุขภาพที่ 7 
 
ผูนําเสนอ นางสุนีรัตน  สิงหคํา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  อําเภอแกดําไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังต้ังแตป 2557 แตโรคไตเรื้อรังยัง              
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ จากสถิติผูปวยโรคไตเรื้อรังอําเภอแกดําป 2557-2559  คิดเปนรอยละ 65.35, 
82.04 และ 82.46 ผูปวยบําบัดทดแทนไต 12, 20 และ 24 คน พบวามีแนวโนมสูงขึ้น ผูปวยลางไตเสียชีวิต 4 คน 
เพื่อสงเสริมพัฒนางานการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางมีประสิทธิภาพและใหตอเนื่องจึงไดศึกษาการเสริมสรางพลัง
ภาคีเครือขาย ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูดูแลแบบมีสวนรวมชะลอไตเส่ือม  
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลการเสริมสรางพลังภาคีเครือขาย  ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูดูแลชะลอไตเสื่อม  
วิธีการดําเนินงาน 
  การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังภาคีเครือขายผูปวยโรคไตเร้ือรัง และผูดูแล
ชะลอไตเส่ือม มีการพัฒนาศักยภาพชมรมโรคไตเรื้อรัง ครอบคลุมรพ.สต.ทุกแหง พัฒนาศักยภาพเยาวชนจิตอาสา               
ในโรงเรียนตนแบบ (มัธยมศึกษา 2 โรงเรียน) 2 ครั้งในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จัดประชุมแลกเปลี่ยน              
เชิงปฏิบัติการเรียนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่1-3 และผูดูแล  4 ฐาน นํารองครบทุกรพ.สต. รวม 9 แหง 9 ครั้ง              
มีการนําเสนอสถานการณขอมูลโรคไตเรื้อรังในพื้นท่ีคืนสูชุมชน มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใช โมเดล 4C 
คือ Class  Clamp  Clup  CoPs  และกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 4 ฐาน  คือฐานที่ 1 ฐานความรู ฐานท่ี2 ฐานยา 
ฐานที่3 ฐานอาหาร ฐานที่4 ฐานการออกกําลังกายและสุขภาพจิต โดยมีสื่อไวนิล 4 ฐาน ผักพื้นบานรอบร้ัวกินได
ตัวอยางอาหาร ผลิตภัณฑที่มีรสเค็มในการแลกเปล่ียนเรียนรู  และนําเอานวัตกรรมวงกลมสีบอกฉัน  ซึ่งใชเปนส่ือ
บอกการแบงระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 5 ระยะคือ ระยะที่ 1 สีเขียว  ระยะที่ 2 สีเหลือง  ระยะที่ 3 สีชมพู 
ระยะที่ 4 สีสม ระยะท่ี 5 สีแดง  และนวัตกรรมผูปวยเปนครู ผูปวยที่บําบัดทดแทนไตและผูดูแล คือผูปวยที่ลางไต 
ฟอกไต เปล่ียนไต มาแลกเปล่ียนเรียนรูพูดเปนเรื่องเลาเราพลังบอกเลาประสบการณจริง ประสบการณตรง               
ใหผูเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูมีความรู  ความเขาใจ เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตัว                
ถูกตองมากขึ้น เนนการลดบริโภคอาหารเค็ม การออกกําลังกาย หลังดําเนินงาน มีการสรุปผล ถอดบทเรียน             
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานโรคไตเรื้อรัง ภาคเครือขายประกอบดวย ผูนําชุมชนทองถิ่น อบต.
อบท. อสม. พระภิกษุ ครู เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียน  ผูปวยโรคไตเร้ือรังและผูดูแล  มีการจัดประกวดอาหาร
โรคไตเรื้อรังโดยชมรมโรคไตเรื้อรัง 9 ชมรมครอบคลุมทุก  รพ.สต. ระยะเวลาดําเนินการ เดือน 1  เมษายน 
2558 - 30 กันยายน 2559  รวมระยะเวลาในการศึกษา  1 ป 5 เดือน 
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รูปภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดําเนินงาน 
  ผลการศึกษา  พบวา อัตราการกรองของไตคา eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตร  ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี  1-3 (270 คน)   คิดเปนรอยละ 63.33   ลดระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังมากท่ีสุด คือ ผูปวยโรค             
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมา คือ ระยะที่ 1 คิดเปนรอยละ 16.30 ดานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานความรูโรคไตเร้ือรัง กอนดําเนินการ มีความรู รอยละ  42.6   หลังดําเนินการมีความรู เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง  รอยละ  83.0  ดานการรับประทานอาหารรสเค็ม ผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 รับประทานอาหารเค็ม               
กอนดําเนินการ รอยละ 89.6 (x̄ =3.11 S.D =1.411)  หลังดําเนินการ  มีการรับประทานอาหารเค็มลดลง รอยละ 
72.6 (x̄ =1.53 S.D =1.413 ดานการออกกําลังกาย  ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 มีการออกกําลังกายตอสัปดาห 
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กอนดําเนินการรอยละ 68.9 (x̄ =1.01 S.D =.783) หลังดําเนินการผูปวยมีการออกกําลังกายรอยละ93.3 (x̄ =1.91  
S.D =.915)  จากสมมุติฐานการมีความรูสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดแสดงวาเชื่อถือได 95% (P=0.05) 
ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
  1. นโยบายของผูบริหารชัดเจน สนับสนุนอยางเต็มที่และตอเน่ือง  
  2. มีระบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจนมีประสิทธิภาพเกิดขึ้นมีบุคลากรผูรับผิดชอบคลินิกโรค            
ไตเรื้อรังในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังเช่ือมโยงเครือขายทุกสหวิชาชีพ และภาคีเครือขายทุกภาคสวนมีสวนรวม           
ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังมากข้ึน  
  3. การมีสวนรวมและความตระหนักในการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูดูแล  
  4. มีการนิเทศติดตามทั้งในคลินิกและเครือขายอยางตอเน่ือง (Plan do check action) 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองสูความเปนเลิศ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกหลาม จังหวัดศรีสะเกษ เขตสุขภาพท่ี 10 
 
ผูนําเสนอ นายสมบูรณ แนวมั่น พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

นายสําราญ ธรรมบุตร  
นายสมพงษ ธรรมบุตร      

 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 
  ตําบลโคกหลาม ไดรับการสงตอผูปวยระยะทายจากโรงพยาบาลแมขาย ขอมูลจากวันที่ 1 ตุลาคม 2558 
ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 จํานวน 23 คน คิดเปน 675.67 ตอแสนประชากร ซึ่งจําเปนจะตองไดรับการดูแล
อยางตอเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งจากโรงพยาบาลแมขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ครอบครัวและ
ชุมชน ดังน้ันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โคกหลาม จึงไดพัฒนาการดูแลผูปวยแบบประคับประคองสูความ
เปนเลิศขึ้น 
วัตถุประสงค  
  1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบองครวมจากทีมภาคี เครือขาย  
  2. เพื่อให ผูปวยระยะทายมีอาการเจ็บปวดทรมานลดลง และพรอมเผชิญความตายอยางสงบ  
  3. เพื่อใหญาติผูดูแลพึงพอใจในการใหบริการผูปวยระยะทายในชุมชน   
วิธีการศึกษา  
  การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใชกระบวนการวิการวิจัยเชิงปฏิบัติการ                 
โดยใชวงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน (plan) ข้ันปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ (Observe)               
และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติการ (Reflect) มาประยุกตเปนกระบวนการดูแลผูปวยในชุมชน ประกอบดวย 2 วงจร 
ดังน้ี วงจรท่ี 1 การกําหนดประเด็นปญหา มี 3 ขั้นตอน วงจรท่ี 2 จัดกิจกรรมรูปแบบดูแลผูปวย มี 7 ขั้นตอน 
ศึกษาผูปวยระยะสุดทายเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.โคกหลามทุกคน ท่ีไดรับการสงตอจาก รพ.อุทุมพรพิสัย              
รพ.ศรีสะเกษ รพ.สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2559 มีผูปวยระยะ
สุดทายจํานวน 23 ราย ผูดูแลจํานวน 23 ราย โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย              
แบบบันทึกการเย่ียมบาน แบบประเมินผูปวยตามแนวทาง INHOME-SSS แบบประเมิน PPS2 แบบประเมินความ
พึงพอใจของผูปวยและญาติ เคร่ืองมือดังกลาว ดัดแปลงมาจากแบบประเมินของสํานักการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา เปนคารอยละขอมูล                 
เชิงคุณภาพ ซึ่งจะอยูในสวนของขอคิดเห็นของผูปวยและผูดูแลในดานปญหาและอุปสรรค ในการดูแลและขอมูล
จากแบบสังเกตการณของผูปวยและผูดูแล 
ผลการศึกษา   
  พบวาเกิดกิจกรรมสําคัญ 10 กิจกรรม คือ  
  1) ศึกษาบริบทสภาพปญหาวิเคราะหขอมูล  
  2) เตรียมพื้นที่และทาบทามคนหาภาคีเครือขาย  
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  3) ประชาคมทําแผนระดับตําบล /หมูบานขับเคล่ือนโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกองทุนพัฒนา
บทบาทสตรี  
  4) จัดต้ังแกนนําขับเคลื่อนระดับทองถ่ินชุมชน  
  5) พัฒนาระบบบริการ  
  6) พัฒนาทักษะชีวิต เด็ก ครอบครัวและชุมชน   
  7) พัฒนาทักษะการส่ือสารเรื่องการดูและผูปวย  
  8) ติดตามนิเทศและประเมินผล  
  9) ถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรูและ  
  10) ขยายพื้นท่ีดําเนินการ 
  โดยผูวิจัยไดวิเคราะหองคประกอบสําคัญและสรุปเปนรูปแบบที่เกิดขึ้น คือ “S-T-M KHOK- LAM 
Model” ดังนั้น S: Situation Sample การคืนขอมูลสถานการณ การใชขอมูลนําการดําเนินงาน T: Thinking              
การสะทอนคิดปญหาหรือสาเหตุ M: Management Main Person การขับเคลื่อนโดยบุคคลในองคกรทองถิ่น              
K: Knowledge องคความรูเร่ืองโรคและการเจ็บปวย H: Heath สุขภาพท้ังทางกายและใจ O: Observe 
สังเกตการณดําเนินงานในชุมชน K: Keeper ผูดูแลการดําเนินงานในชุมชนโดยชุมชน L: Learning and family 
participation การเรียนรูแบบมีสวนรวมในครอบครัว A: Apply การประยุกตใชรูปแบบการดูแลผูปวย                   
M: Management การจัดการโดยทีมเย่ียมบานและชุมชนมีสวนรวม ซึ่งเปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกหลาม ไดดําเนินจิกรรมเปนองครวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบนายอําเภออุทุมพรพิสัย พัฒนาการอําเภอ แพทย พยาบาลชุมชน เภสัชกร นักกายภาพ จากโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกหลาม ทองถิ่น ผูนําชุมชน ครอบครัวและชุมชนอยางมีระบบ
โดยปฏิบัติในชางระหวาง เวลา 13.00-16.00 น. ของสัปดาห วันพุธและศุกร ผูปวยไดรับการดูแลจํานวน 23 คน 
คิดเปนรอยละ 100 เกิดศูนยประสานยาระงับปวด ไดรับยาระงับความปวด รอยละ 100 ไดรับ O2 จํานวน 23 ราย 
รอยละ 100 เกิดศูนยประสานการสงตอ Basic Life Support, (BLS) ในชุมชนลดภาระคายใชจายในการเดินทาง
ไปพบแพทย จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 100 ผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ รอยละ 100 ญาติ และผูดูแลมีความ 
พึงพอใจ รอยละ 95.65 เกิดกิจกรรมจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน 30 รายจากการดําเนินงานที่เปน
รูปธรรมในชุมชน 
สรุป  
  การดําเนินงานท่ีตอเนื่อง การวางแผนงานรวมกันภาคีเครือขายทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามหลักวิชาชีพ
เกิดการมีสวนรวมระหวางชุมชนคุณภาพชีวิตของผู ปวยดีข้ึนและสามารถปรับใชในการดูแลผูปวยในชุมชนทุกกลุม
โรคปรับใชตามความเหมาะสมของพื้นท่ีและความจําเปน 
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ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน stroke fast track และภาคีเครือขายใน จ.ลําพูน 
โรงพยาบาลลําพูน เขตสุขภาพที่ 1 
 
ผูนําเสนอ แพทยหญิงตุลาพร อินทนิเวศน 
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 

โรงพยาบาลลําพูนเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับ s มีจํานวนเตียงผูปวยทั้งหมด 411 เตียง ใหการดูแล
ประชากรท้ังหมดใน 8 อําเภอ ซึ่งแตเดิมผูปวยในกรณีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน (Stroke fast 
track) ทุกราย ตองถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหนือกวาในจังหวัดเชียงใหมทั้งหมด จนกระทั่งไดเร่ิม
การกอต้ังหอผูปวยวิกฤตเฉพาะดานโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)  และไดมีการเริ่มใหยาละลายล่ิมเลือด
สมอง (rTPA) ต้ังแต 7 มิถุนายน 2557 เปนตนมา จึงไดมีการพัฒนาระบบการจัดการดานกระบวนการภายใน          
ของโรงพยาบาลลําพูน และต้ังแตบัดนั้นเปนตนมา ทางทีมไดทําการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเองทั้งหมด 
สงผลใหไมมีอัตราการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ  

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและติดตามประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสาขาโรคหลอด
เลือดสมอง (Service Plan Stroke) ในชวงเวลา 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2559 รวมระยะเวลา 2 ป  
เพื่อคนหาถึงความลาชาในแตละขั้นตอนของการดูแลผูปวย โดยใชการประเมินตามเกณฑมาตรฐานของ 
American Heart Association (AHA) ถึงการกําหนดเวลาในแตละข้ันตอนการดูแลผูปวยในสภาวะฉุกเฉิน            
และใชผลลัพธท่ีไดเปนแนวทางแกไขและพัฒนาในข้ันตอนที่ลาชานั้น ไดมีการศึกษากลุมตัวอยางเปนผูปวย           
โรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลัน (Acute ischemic stroke fast track) ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดสมอง 
และเขาพักในหอผูปวยวิกฤตเฉพาะดานโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 55 ราย พบวาผลลัพธในป พ.ศ.2558 มี
ผูปวยท่ีไดรับยา rTPA อาการดีขึ้น (mRS 0-3 คะแนน) คิดเปนรอยละ 72 ซึ่งมีขั้นตอนของการรอผล PT PTT INR 
CBC ที่ลาชากวาเกณฑมาตรฐานท่ีไมควรเกิน 45 นาที ซึ่งทําไดที่ 54.3 นาที (P-Value = 0.001) และขั้นตอน 
ของการรายงานผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain) ลาชากวาเกณฑมาตรฐานท่ีไมควรเกิน 30 นาที ซึ่งทํา
ได 34.9 นาที (P-Value = 0.026) ทางผูดูแลไดจัดการแกไขในสวนขั้นตอนที่ลาชานั้นดังกลาว โดยการจัดหา
เครื่อง PT PTT INR ประจํา ณ หองฉุกเฉินใหตรวจไดรวดเร็วทันทีและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผาน
แอพพลิเคชั่นไลน  แจงผลเอ็กซเรยสมองทันที ในขณะท่ีผูปวยยังอยูในหองเอ็กซเรย หลังจากนั้นจึงไดมีการวัดผล
สัมฤทธิ์ใหม ในป พ.ศ. 2559 พบวามีผูปวยที่ไดรับยา rTPA มีอาการดีข้ึน (mRS 0-3 คะแนน) เพิ่มขึ้นจากเดิมคิด
เปนรอยละ 84 โดยที่มีอัตราเสียชีวิตรวมนอยกวารอยละ 7 ตลอดท้ัง 2 ป อันเปนไปตามเปาหมายตัวชี้วัดของ
ระดับเขตสุขภาพ และนําไปสูการพัฒนาอยางตอเน่ืองตอไปในป 60 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษากระบวนการจัดการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (stroke fast 
track) ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลําพูน 

2. เพื่อศึกษาวามีกระบวนในขั้นตอนใดท่ีทําใหระยะเวลาการไดรับยาละลายลิ่มเลือดลาชากวาเปาหมายที่
ไดต้ังไว (Door to needle time มากกวา 60 นาที) 
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3. เพื่อเปนการวัดผลสัมฤทธิ์ของการกอต้ังหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) และการใช
ยาละลายลิ่มเลือด (rTPA) 

ผลการดําเนินงาน 
ลําดับ รายการขอมูล ป57 ป58 ป59 ป60(คร่ึงป) 

1 จํานวนผูปวยรวม(คน)  300 453  482  246 
เสนเลือดสมองตีบ ischemic stroke 224 343  371  204 
เสนเลือดสมองแตก hemorrhagic stroke 76 110  111  42 

2 อัตราผูปวยในระบบ fast track <3 ชม (รอยละ)  13.6  22.5  24.8 30.9 
3 จํานวนผูปวยที่ไดรับยา rTPA (คน)  5  22 33  25 
4 จํานวนผูปวยอาการดีขึ้นหลังไดยาrTPA (คน)  3 15 28  22 
5 จํานวนผูปวยอาการไมดีข้ึนหลังไดยาrTPA (คน)  1 7 5  3 
6 อัตราผูปวยอาการดีขึ้น(รวม)เม่ือจําหนาย (รอยละ)  36.3 69.8 76.9  80.1 
7 จํานวนผูปวยที่มีเลือดออกในสมองหลังไดยาrTPA (คน)  2 4  6  3 
8 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ (รอยละ)  7.3 9.8 9 8.7 
9 จํานวนผูปวยที่ไดรับการสง home care (รอยละ)  36.6 75.9 79.2  80 

 
ความสําเร็จที่ไดรับจากการดําเนินงาน 

ลําดับ รายการขอมูล ป 2557 ในปจจุบัน 
1 อัตราการสงตอ  ทุกราย ท่ี เขา fast track รอยละ 0 
2 คาใชจายและคาเสียเวลา

บุคลากร  
มาก นอยลง 

3 คุณภาพชีวิต  เกิดทุพพลภาพ จากความ
ลาชา 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

4 ภาระตอครอบครัวและสังคม  เกิดทุพพลภาพ จากความ
ลาชา 

ลดภาระตอสังคม ชวยเหลือ
ตัวเองได 

5 เครือขาย  ขาดความรู ลาชา เขมแข็ง มีความรู 
6 อัตราการเสียชีวิต  รอยละ 18.34 รอยละ 6.02 
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การจัดการคลินิกไตเร้ือรังเครือขายจังหวัดหนองคาย 
โรงพยาบาลหนองคาย เขตสุขภาพท่ี 8 
 
ผูนําเสนอ นางมณีวรรณ  ต้ังขจรศักด์ิ  

นางวันเพ็ญ  วิศิษฎชัยนนท  
 
ประเด็นปญหาและแนวคิดในการพัฒนา 

โรงพยาบาลหนองคาย มีบทบาทเปนแมขายในการดูแลผูปวยในจังหวัดหนองคาย รวมถึงประเทศ        
เพื่อนบาน ผูปวยโรคไตมีจํานวนมากขึ้นเร่ือยๆ เฉลี่ยปละประมาณมากกวารอยละ 20  ผูปวยโรคไตระยะสุดทาย 
ที่ตองรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต ตองมีภาระในการเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อฟอกเลือดเชนเดียวกับผูปวย        
ที่ลางไตทางชองทองตองมีผูดูแล และคาใชจายคานํ้ายาลางไต ทําใหเกิดภาระทั้งคาใชจายในการรักษาของกองทุน
สุขภาพ รวมทั้งผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ ในดานการเงินและเวลาที่สูญเสียไป โรงพยาบาล
หนองคายในฐานะแมขายในจังหวัด และยังเปนผูที่รับผิดชอบหลักของงาน Service plan สาขาไตเขตสุขภาพท่ี 8 
โดยคณะกรรมการไตจังหวัดหนองคายจึง ไดออกแบบการจัดต้ังคลินิกโรคไต รวมท้ังกิจกรรมตางๆในคลินิก              
เพื่อนําไปดําเนินการจัดบริการใหแกผูปวยโรคไต เพื่อใหการชะลอไตเส่ือมมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหมีการจัดบริการ “คลินิกโรคไตเร้ือรัง” (Chronic Kidney Disease Clinic: CKD clinic)           
ในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัดหนองคายทุกแหง และสามารถชะลอไตเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
วิธีดําเนินงาน 
  การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษารูปแบบ Action research  ใชแนวคิด P-D-C-A เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา โดยศึกษาผลของการพัฒนาคลินิกโรคไตเรื้อรังเครือขายจังหวัดหนองคาย แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ 
ระยะเวลาในการศึกษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2559   ใชสถิติบรรยาย คาเฉลี่ย รอยละ     
ในการวิเคราะหขอมูล   

1) กําหนดรูปแบบการจัดการ CKD clinic ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยแตละระดับมีบทบาทที่แตกตางกัน  ทั้ง 3 ระดับจะมีการดูแล
ผูปวย มีการสงตอ มีการใหความรูแกผูปวยและญาติ มีการติดตามเย่ียมและประเมินผลตามองคประกอบท่ีกําหนด 
โดยใหความสําคัญที่พยาบาลประจําคลินิก (CKD manager) เปนผูจัดการทั้งหมด ประสานกับสหวิชาชีพ              
และติดตามผูปวย หากแพทยมีการหมุนเวียนบอยแตมีพยาบาลมีการจัดการตอเนื่องไดชวงรอยตอก็จะเปนผลดี  
กับผูปวย  

2) สรางเกณฑเพื่อใชในการประเมินผล เรียกวาเกณฑ “CKD clinic คุณภาพ” โดยตองผานเกณฑ           
อยางนอยรอยละ80 เพื่อใหโรงพยาบาลประเมินตนเองเพื่อพัฒนาและคณะกรรมการใชประเมิน  

3) การเตรียมคนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร ไดแก สหวิชาชีพ มีแพทย พยาบาล เภสัชกร นักกําหนด
อาหาร/โภชนากร และนักกายภาพบําบัด พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อใหทีมสหวิชาชีพมีความรูและความม่ันใจใน
การใหการดูแลเฉพาะแกผูปวยโรคไต 
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4) มีระบบพี่เลี้ยง โรงพยาบาลหนองคายและทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเปนพี่เลี้ยงชวยดูแล
โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต 

5) การติดตามผลปละ2 ครั้ง 
6) จัดทําสื่อที่ใชดวยกันไดท้ังจังหวัด (และทั้งเขตสุขภาพ) เพื่อใหความรูครบทุกเรื่องท่ีผูปวยควรรู  
7) สนับสนุนใหมีการตรวจวัด Creatinine (คาของเสียของไต) ดวยวิธี enzymatic method  

และนําคา creatinine ที่ไดมาคํานวณหาคา eGFR ดวยสูตรคํานวณ EPi ใชเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด  
   8) พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวย ไดแกเครือขายบุคลากร ภาคประชาชน จิตอาสาและองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 
ผลการดําเนินงาน 

จากผลการดําเนินงานพบวา ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตลดลงนอยกวา 4 cc/1.72 m2/min เปนรอยละ 
60.27 ซ่ึงสูงกวาเกณฑที่สมาคมโรคไตกําหนดน่ันหมายถึงมีการชะลอไตเส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชะลอ             
ไตเสื่อมไดเพิ่มขึ้นรอยละ 10 มีการจัดบริการ  CKD clinic ครบทุกโรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย (โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไป) และผานเกณฑการประเมินทุกแหง (รอยละ 100) มีทีมสหวิชาชีพ ครบทีมทุกโรงพยาบาล           
ในเครือขาย สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการนํารูปแบบไปดําเนินการทุกแหง นอกจากน้ันยังมีแนวทางการ
ดูแลผูปวยโรคไตเส่ือม ท่ีเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดมีระบบฐานขอมูลโดยเฉพาะโรงพยาบาลหนองคายมีการพัฒนา
ใหสามารถจัดเก็บและติดตามผูปวยรายบุคคลได 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลการดําเนินงานการพัฒนาเครือขายคลินิกโรคไตเรื้อรังเครือขายจังหวัดหนองคาย 
 ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะที่ 3 

รอยละโรงพยาบาลที่มีการจัดตั้ง CKD clinic 
ระดับ S (รพ.หนองคาย) 

ระดับ M2 (ทาบอ,โพนพิสัย) 
ระดับ F2 (ศรีเชียงใหม,สังคม) 

ระดับ F3 (สระไคร, เฝาไร, รัตนวาป, โพธิ์ตาก) 
จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ผานเกณฑประเมินCKD คุณภาพรอยละ80 ขึ้นไป 

 
1(100) 

0 
0 
0 
- 
S 

 
1(100) 
2(100) 
2(100) 
4(100) 
37(50) 
S1,M2 

 
1(100) 
2(100) 
2(100) 
4(100) 
74(100) 
S1,M2 
F2,F3 
9(100) 

คาอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73ml/ป>50% 81.24* 58.5 60.27 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม 33.5 33.3 27.3 

* เฉพาะโรงพยาบาลหนองคาย  
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การนําผลไปใช 
 CKD clinic model นี้ สามารถนําไปใชในการจัดบริการ CKD clinic ไดจริงและมีการพัฒนาอยาง

ตอเน่ืองมากกวา 2 ป เปน Model ที่ใชทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 พัฒนาการทํางานเปนทีม เกิดเครือขายการ
ดูแลผูปวยโรคไตในจังหวัดหนองคาย มีรูปแบบการทํางานและมีแนวทางเดียวกันในการทํางาน ผูบริหาร         
เห็นผลลัพธของการทํางาน ทําใหไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานเปนอยางดีผลักดันใหมีระบบการตรวจคา Cr 
ดวยวิธี Enzymetic method   
ปจจัยแหงความสําเร็จ 

การเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคไตของผูบริหาร และการใหความรวมมือของผูเก่ียวของทํา
ใหเกิดเครือขายและเปน model ในเขตสุขภาพท่ี 8 ทีมงานมีความเขมแข็ง คิดนวัตกรรมชวยใหงานงายขึ้น               
ชองทางการสื่อสารและการสงตอของเครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ 
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน   

บุคลากรผูท่ีดูแลคลินิกมีการเปล่ียนคนบอย โดยเฉพาะระดับรพ.ชุมชน ทั้งแพทยและพยาบาล  
 
 
 



 


